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e‏ بھا ا إل ا جتي ميساء 
e‏ 
) کِ همانة 
ا 


0 
حترامي وتقديري 


| ۴ ۰ 
: رریقا » 
ا یل وھا لب 


يعد التوحد من أكثر الاضطرابات النمائية تأثيراً على المجالات الرئيسية 
للقدرات الوظيفيةء حيث جذب الاضطراب التوحدي اهتمام الاختصاصيين 
ا ی ا و ای کر کا ی و 
فأسبابه متعددةء ولا يزال هذا الاضطراب مثيراً للجدل من حيث تشخيصه 
وأسبابه وأساليب علاجه. وقد أصبح في عصرنا هذا تصنيفاً مستقلاً في التربية 
الخاصة . 

e EGE‏ ا E‏ و 
RT TEE OT‏ 
إلى أن يكرن دليلا للاختضاضيين الهنيين والآباء والغاملين ف الجالات التفقسية 
والتربوية. لقد نظم هذا الكتاب في ثلاثة عشر فصلا جاءت على النحو التالي: 


الفصل الأول: ويتناول التوحد من حيث تعريفه» وخصائصه» وأنواعه» ونسبة انتشاره. 

الفصل الثاني: يناقش اضطرابات الطيف التوحدي ضمن فئتين رئيستين هما: 
الاضطرابات النمائية» واضطرابات الطيف التوحدي الموسعة . 

الفصل الثالث: يستعرض النظريات المفسرة للاضطراب التوحدي النفسية 
والبيوفسيولوجية والمعرفية. 

الفصل الرابع: يتناول معايير تشخيص التوحد» وأساليب تقييمه» والتحديات 
المعاصرة في التشخيص الفارقي. 

الفصل الخامس: يستعرض التوحد وتأثيره على مجالات النمو المختلفة » فهو 
يناقش النمو الطبيعي في مختلف المجالات» ويناقش مع النصف الآخر من 
الفصل التوحد وتأثيره على جوانب النمو الرئيسة. 

الفصل السادس: يناقش التقييم السلوكي ومراحله وتصميم البرامج العلاجية 


الاو تة وطرق اكات الماركات الجدية ال دا مم الال ٠‏ 


الفصل السابع: ر ص الهاو دااع لى ال قال ا ا 


Eg E oN E 
۰ ) ا‎ 

الفصل الثامن: يتناول المهارات المستخدمة في التواصل» والخصائص الكلامية 
واللغوية للأطفال المتوحدين و a‏ المستخدمة» في ۶ 
٠‏ مشكلات التواصل للأطفال المتوحدين. ‏ ] 

الفصل التاسع: يناقش العلاجات الطبية والسلوكية والنفسية» والعلاجات الأخرى 
للتوحد» فهو يتضمن مراجعة واسعة لمختلف الأساليب العلاجية المستخدمة 
مع الأطفال المتوحدين. ٠‏ | 

الفصل اا اول أ اعفان اا وخ ت حت مكلا ت ال وا 
والآباء» العامة والخاصة» والضغط النفسى المرتبط بالتوحد وطرق التعامل 
معه . a.‏ ۰ : 

الفصل الحادي عشر: يناقش طرق تعلم الأطفال المتوحدين والقضايا التربوية 
الواجب أخذها بعين الاعتبار . كما يناقش. الاندماج الشامل للطلبة المتوحدين. 

الفصل الثاني عشر: يتناول المشكلات السلوكية وسلوك إيذاء الذات» والعدوان 
والتفس ات المختلفة المقدمة لهذه السلوكات. كما يناقش الفصل طرق تعديل 
السلوك المستخدمة مع هذه الفئة من الأطفال. 

الفصل الثالث عشر: يناقش التربية الرياضية للأطفال المتوحدين» وطرق تدريسها 
وبرامج ا الرياضية O EE‏ 


وأخيراً فإنني أرجو الله عز وجل أن أكون قد وفقت في هذا الإنتاج العلميء 
والله من وراء القصد. 


المؤلف الدكتور 
إبراهيم عبد الله فرج الزريقات 


ell 


An EEO OO حالة جورج‎ 


DIE EASE Ss كيف تم التعرف على التوحد؟‎ 
E E SOSRETA EAA کف وصف کانر واسبرجر التوحد؟‎ 
SS GEA SSAA RE الاستنتاج الرئيسي لكانر‎ 
NERME التطور التاريخي والوضع الراهن للتوحد‎ 
SO DSSS OA AES OE تعريف التو حد‎ 
A ORS ORCAS ANE خصائص التوحد‎ 
EY أنواع التوحد‎ 
DO N RS SSS DDS RESA AAS انتشار التو حد‎ 
Be SEDER SR e a AS o EAS SL التقدم والتطور‎ 


E E E الاعات الا الا‎ 
SO oS SRSA SS AS SARA التوحد‎ 
Ra O ا‎ 
08 OSES SS oes اضطر ات زت‎ 
OO OE E ا‎ 
TT TE 
E O O oe الاضطرابات الطيف التوحدي الموسعة‎ 
OB SDS الد وات ل ا‎ 
ارات رال الجراتي الاجا الا الد اة‎ 
OOO ONS EOE OES عسر الكلام النمائي الاستقبالي‎ 


فرط اللغة الشاذ (الهيبرلكسيا) E‏ 


ا س س ا ت ی د ی یت سے ی ن چن د د 
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التخلف العقلي- متلازمة ويليام وداون O LEE Bs‏ 
العلاقة بين صعوبات التعلم والتوحد Be aS SASS E‏ 
صعوبات التعلم غير اللفظية O EAE‏ 
الفرق بين صعوبات التعلم والتوحد e de O PEE‏ 
اضطراب ضعف الانتباه وفرط النشاط E OEE TOR‏ 
متلازمة الكروموسوم الجنسي الهش OS e aa‏ 
متلازمة توريت MESE E SES‏ 


EI SASS D SSE الاضطرابات الخلقية وصعوبات الولادة‎ 
LIU esse aR SSAA ADESSO الدراسات العصبية‎ 


129 Scasnnanannenunesaenennasannnnsnnonnnenenenreneneesanneneenanannoncensenonsnanennanenecnnononnos تشحیصس التو حد‎ 
132 Sassen ESS SOAR E Se التشخصات السلو كية‎ 
BA a O O O a صعوبات تشخيص التوحد‎ 


DD المشكلات التى تعقد التشخيص‎ 
OO a SS DS SRS E O التقييم‎ 


OOS AREAS EEA A خصائص التقييم المرغوبة‎ 
AEE ORE SRG RR REE مقاييس التوحد‎ 


Eo SGN sS SRS e e ae a Sa a المهارات الحسية الحر كية‎ 
EAB ODE OO SOE المهاراتك :ال اة والا عة‎ 
aa ee الاسا ل اع الم‎ 


REESE AREER GAS RRR المساعدة الذاتية‎ 


قائمة النمو الحركي خلال مرحلة الطفولة OO‏ 
طون التم والفهم والنطق عند الأطفال ERROR‏ 
a ELE E E RR NE‏ 
نمو الطفل المتوحد REN Mela ASSEN ERE‏ 


EES RARER ERS ال‎ 
Eo See ae ERE sS E E e e المهارات البحسية الحركية‎ 


Eas LAA المهارات الاجتماعية والانفعالية‎ 
E O O O المستاعدة الذادة‎ 


النمو الحركي aneenennaanenanensnnnanenensenernanneenanenvenserrnenoernenenveneneceneaneoavannsennsreenueneene‏ 
الطفل التو حدي من عمر 5-2 سنوات ROO OLR CED‏ 


الأعراض النمائية للتوحد SN oat EG‏ 
استانة الميار ات الائ O OO‏ 


الفصل السادس: التقييم السلوكي واكتساب السلوكات الجديدة 


n 
wusenarannenennusannunuveuvnseessrcnbsneneneneanenneereneesncenennvnenenonsrencerenuenanrnsnncsacnanes التقييم السلوكي‎ 
eeesnounanennreneneanenrencnansnacnnnananvusennannnenvnennnnesenenenrnenevanencvensennnn مراحل التقييم السلو کی‎ 

1 
۰. 0 
SSA ROE SSR SÎ التحليل الوظيفى للسلوك‎ 


ضمان قاعلية البرتامج ....................... O SR AS‏ 
اتساب السل وكات الجديدة هه E POO OOO‏ 


e CL ICC CL CT E EE طرق سام‎ 
Î ۳ 
o hh e E O O CL E 


اخفاء التلقين eR ASST‏ 
خطوات استخدام استراتيجية التلفين وإخماء التلفي se Sea‏ 
خطوات استخدام استراتيحية التسلسل ee Te Sa‏ 
التعميم والمحافظة على السلوك ERS Re RS E E Oa‏ 
قياس التقدم ومراجعة التدريس e RES a aR se ELE‏ 


O E التعامل مع الطفل المقاوم‎ 
SES ES SEES OS A RA a طلب المساعدة‎ 


EE ESS O ASS السلو كات المستهدفة‎ 
A AA e saneseeneceanasesrnenanesnsnesansnnns أمثلة على برنامج المنهاج‎ 


E E o المهارات الاجتماعية‎ 
N E E O تعريف المهارات الاجتماعية‎ 
E E r E EE 
E ESS الصعو بات الاجتماعية ا‎ 
a E O ORES 
O ETO E تقييم المهارات الاجتماعية ت‎ 
DE E AES SSSA. . عوامل في معالحة السلوك الاجتماعي‎ 


BRS SEAS ees المناهج العلاحية‎ 


التخطيط للعلاج وتحديد الأهداف SOS AGS ESOS‏ 
الأساليب العلاجية ESEN ESED SSAA RE SS‏ 
الاك اة لے ای که ong ARRAS Se SE‏ 
التفاعلات الاجتماعية بين الآباء والطفل O OEE ON NODE‏ 
التدخلات المستندة إلى تفاعلات الكبار مع الطفل O‏ 


الأسلوب الإجرائي EEE A‏ 
الاسلر ت الملو ك الكجرنين A O O‏ 


القصص الاجتماعية E E OD‏ 
تدريب الصورة المعرفي E ARAS E E EEE UES‏ 
التدوبب غل "الا شعجارة االجو رة E A O‏ 
المحافظة على العلاج والتصميم .......... E ESR Ee ea‏ 
نماذج التدخل المبكر لتعلمي التفاعلات الاجتماعية LE LEAR‏ 
البرامج السلوكية A NRE RES‏ 


ا 


اراح لالدو ا ك EES‏ 
البرامح التفاعلية ESSE e RRS‏ 


الفصل التامن: اكتساب الكلام واللغة والتدخلات العلاحية 


المهارات المستخدمة فى التواصل OTO OE OTT‏ 


العيوب التواضلة الزتياة لدى الأطفال المتوحدين ELSE DS DE SSS‏ 


SO SS LN E خصائص الكلام واللغة للأطفال المتوحدين‎ 
A ES O OR NS RT A LS E استعمال اللخة‎ 


unocennneeenenennnnesesnncneraseenruanesnreeanenrannsnnrnnnsancnnennnnsennenannnannennsennnunsnnonvoenevwuenn البكم‎ 


المصاداة أو الترديد E ATA S OE RO ARE‏ 
خصائص أخرى للام الأطفال المتوحدين E DASS RE‏ 
استراتيجيات تقييم مهارات التواصل لدى الأطفال المتوحدين SE SSS‏ 
التدخلات السلوكية DEAE LESSOR ERS E‏ 
التقليد والتلقين والتعزيز : تدريس أسس اللغة والكلام SNA‏ 
توسيع المخزون الكلامي واللغوي SE E‏ 
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TOS SESS Ea SAR SSSA RASA نمودج اللغة الطبيعى‎ 


aE a ER E المصاداة أو الترديد كمسهل للكلام‎ ٠ 
6 E E الطرق البديلة للتواصل‎ 
DOES SRS AS مبررات استراتيجيات المبادآة للطفل‎ 
ls EO E OO O E a N NS 
N توصيات عامة لمساعدة الطفل التوحدي على اكتساب اللغة‎ 
2 E E ES RRS توصيات في ممارسة اللغة العفوية‎ 


الفصل التاسع: علاج التوحد 


E li SS مشكلات خاصة في علاج الأطفال المتوحدين‎ 
n ENON العلاجات الطبية‎ 
BOO EE EERE SR ANNE 
2 O E محاولات ضبط الشذوذات الكيميائية في الدماغ‎ 
SOU e E SEAS A SSS الصرع‎ 
SOE RRS EAA .. علاج مشكلات النوم بالميلاتونين الفمي‎ 
SOE A E a علاجات الميغافايتامين‎ 

SOE ana ER محاولات إصلاح المشكلات الحسية‎ 
SOL SSS SAE e ae e علاج السمع الشاذ‎ 

E SS E O طريقة التدريب بالدمج السمعي‎ 

تنقية أو فلترة الإثارة البصرية E OS E ESS STS‏ 
العلاج بالدمج الحسي CO‏ 
التعامل مع المشاعر الجسمية الشاذة وتجنب التواصل SOA E SSAA‏ 
الإثارة بالتدريب الحر كى المكثف أو الحركة الموجهة NS ates‏ 
طريقة دومان - دیلاکاتو O A E‏ 

ارال الميمر اسيل التر اض OS SEAS SSS RRS‏ 
القدريت السنلوكى UO E E O E O E RS‏ 
طريقة لوفاس فى التخليل السلوك الاطيفى OO SR ERTAN‏ 
رات التعلم : : برنامج بديل للأطفال دون سن المدرسة ا رل SUE EEE‏ 


مشروع أكلا للأطفال المتوحدين الصغار CO OOO RDN‏ 


التدخل المبكر المستند إلى المجتمع للأطفال المتوحدين E‏ 
علاح الحياة اليومية (طريقة هيجاشي (: التدريب في المجموعة Aon‏ 
الضبط المعرفي والتدريب على مهارات الحياة: علاج وتعليم الأطفال المتوحدين 313 
والأطفال ذوي الإعاقات التواصلية المصاحبة (تيش) E‏ 
طريقة التدريب ما وراء المعرفية (نظرية العقل) EOE DRO‏ 
التعليم المعرفي O DA E‏ 316 
تعديل السلوك المعزفي I Ee OS RL Oo a‏ 
العلاجات النفسية EES e Oa‏ 
القعلا الي DRA EDA A AE OEE e‏ 
العلاج ا SAREE AA E Soa‏ 
تنشيط السلو كات الداخلية الذاتية لتقوية التواصل SBR Ral OES‏ 
الرقص والدراماء العلاج الحركي المكثف. علاج التواصل الرئيسي e E‏ 
التعليم الموسيقي المساعد I SEEDO SERS‏ 
التواصل الداعم أو المساند والتواصل البديل BU SESE E EEE‏ 
التدريب على الكلام والإشارات o O‏ 
التدخلات المبنية على الانشغال الشخصى والانفعالى BE eo‏ 
طريقة الاختيار See RE AS ERS E I‏ 
طريقة التدخل الأقل أو التدريس اللطيف OE SA ann SS‏ 
تعليم الأسر ومشاركة الآباء O o aa E Da‏ 
ال ا ع SO LOE A Aa‏ 
تحليل تفاعل الفيديو وتحليل فيديو المنزل O E E O EE‏ 
الفصل العاشر : أسر الأطفال المتوحدين 

REE A RENO دور الأسرة‎ 
EE O E مشكلات الأخوة‎ 
Aie DER طرق عملية للتقليل من التأثيرات على الأخوة‎ 
SO E E ERE OA E REASON ASSSSROE مشكلات الآباء‎ 
ASG e E الضغط النفسى والتوحد‎ 
O ا‎ 
O o e ... التعامل مع الضغط النفسي‎ 
SAS DSSS Sea تعلیم الآباء المهارات الضرورية‎ 


ASS DEER RD TEAS EE الدعم الاجتماعي‎ 
EC كيف تتعامل مع مشاعرك؟‎ 


التعامل مع الامتر الأخرى والأآصدقاء والغرباء EEE EAP SSR‏ 
الببحث عن المساعدة E E‏ 


ماذا يستطیع أن يفعل الآباء؟ O Dy‏ 
السلامة والأمن فى المتزل .......... E‏ 
أسئلة وآجو ية A SSSR AS SS EEN EY‏ 


الفصل الحادي عشر: تعليم الأطفال المتوحدين 


أهداف الخدمات التربوية للأطقال المتوحدين SEES A O‏ 
الاعتبارات التريوية .............. O O‏ 
الاستراتيحيات التعليمية A EA A O O E RD GR E‏ 
الاشتراتيجات اللو كية O O RE‏ 
ا اتات ا كف اهارا ت اده OO NE‏ 
الا راتات الداعهه أو المسابةة والدياة E E‏ 


التعليم الفردي مقابل التعليم الجماعى PSEA SSR‏ 
استعمال الرفاق كمعلمون ... E a O SS‏ 
مرحلة ما قبل المدرسة: (من الميلاد -3 سنوات) ASRS‏ 


مرحلة ما قبل المدرسة: (من 3- 4 سنوات) ...... eS ASS ASAE‏ 
ERR ae e A‏ 
المدرسة الثانوية العليا : المراهقة والإعداد لحياة الراشد E EE‏ 


O N E الدافعية‎ 


المجالات المألوفة في منهاج الطالب المتوحد E E RR‏ 
منهاج مهارات الحياة uleesneneaseeenaenaaaasadeneacacennsesannicadanaihooseeeneneasnenaonscacicns‏ 
البرنامج التربوي الفردي E OD O EERIE‏ 
تعليم السلو كات المحورية ............ O OE GS ORS‏ 


a ea E SEES E التعليم المنظم في نظام تيش‎ 


AR OD RE O البيئة الأقل تقييداً‎ 
SS RASD ARAS SA a E ESR الاندماج الشامل‎ 
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SSS 


الخصائص الرتيسة لبرامج التدخل المبكر الفعالة للتوحد RES‏ 
إرشادات ونصانح تعليم الأطفال المتوحدين ESS‏ 


ASS ERAS SS تعريف السلو كات المشلكية‎ 
NEE OSES ESAD ORADA إيذاء الذات‎ 
EEE OS E E EGER ARS تفسير سلوك إيذاء الذات‎ 
A E E السلوك العدواني وعدم الطاعة‎ 
E OS التدخلات الوقائية‎ 


E E A N تعليم السلوكات البديلة‎ 
E O E, تعديل السلوك‎ 


‘©soenoenonoenenencoencenBBSODOAODOGASBONOSRDANADODEDODOBONOVBOGSVSNDASNeennenecnunnnvnennvnensnvunnnnns ارين‎ 
ال ال آئد‎ 
NASO SESE SSE SEET RE eS AD E SEE ERS 


العلاج بالاستر خاء secesecssnnnenneannenenenasnennnneseneneenesessneseneenensnesseenneneecessssnnnsesnsnnn‏ 


N ORE a la e ارات بط ال‎ 
ep SR e تعليم السلوكات البديلة‎ 
ASIDES SEER التدريب على التواصل الوظيفى‎ 


كات المشكلية وتعديل السلوك ٠‏ 


الصعوبات الرئيسة التي يواجهها الأفراد 7 التربية AAS ck‏ 
صعوبات تعليم التربية الرياضية مع الأطفال المتوحدين a‏ 
النشطة الرياضية AC a ERLE e Sa‏ 
تعليم مهارات اللعب O E E TE a A E‏ 
تعليم مهارات اللعب في الصف O ae O‏ 
التربية الرياضية IT a a AE RSE E‏ 
استراتيجيات التدريس في التربية الرياضية O E O‏ 
برنامج التربية الرياضية SE A O RT O‏ 
برنامج التربية الرياضية من مرحلة الحضانة إلى الصف الثالث o‏ 

- برنامج التربية الرياضية من مرحلة الصف الرابع إلى السادس الابتدائي n O‏ 
برنامح التربية الرياضية من مرحلة المدرسة الإعدادية إلى الثانوية SPOS‏ 
خصائص وضع التربية الرياضية المنتظمة المناسبة للطفل ذي التوحد البسيط GS‏ 
اعتبارات خاصة في برنامج التربية الرياضية SO SARE GEES‏ 
إرشادات لتعليم الأطفال المتوحدين الأنشطة الرياضية O Se a e‏ 
الملاحق AO OES GSS SNA Reta Ea‏ 
ملحق رقم (1) الخلاصة AO ESRA CASE O SED‏ 
ملحق رقم (2) قاموس المصطلحات OS RD E‏ 
المراجع والمصادر ATS OS‏ 


a 


0 1 


الفصل : طبيجة اتود 


u‏ من أن التوحد يعد ا من الحالات الإنسانية إلا أن E‏ هذا 
النوع من الحالات يعد حديتا نوعا ما. إن أول من قام بإطلاق اسم التوحد 
ووصف حالته المرضية هو الطبيب النقسي الأمريكي Leo Kanner il gy‏ 
وذلك قي العام ۳ وکان هدف كانر ۵۸۸۴۲ هو قصل هذه الحالة المرضيةء 
وتصنيفها بشكل منفصل عن الحالات النفسية المرضية الأخرى التي يعايي منها 
الاطفالء ولقد بدا مجددا الاهتمام باضطراب التوحد. عندما كرس الأخصائي 
النفسي بیرنارد ريمنالد ( 1965 ,۸1/4۸4 8"۵ ) وقته لدراسة التوحد 
خصوصا وأن طفله يعاني من هذه الإعاقة؛ لذلك قام بتأسيس الجمعية الأمريكية 
الوطنية للاطغفال المتوحدین 71ء4111 گ٥‏ yاcie Nationa S0‏ هو وغیره من 
الآباء الذين وجد لديهم أطفال يعانون من التوحد أيضا. وهذه الحمعية الآن 
معروفة بالحمعية الأمريكية للتوحد 4e4‏ گە Autism Society‏ . يھدف 
هذا القصل إلى مناقشة طبيعة الأضطراب التوحدي من حيث تعريغه وخصائصه 
الميزة له» كما يتضمن استعراضاً لبعض الحالات المساعدة على فهم خصوصية 
هذا الاضطراب. ٥‏ 


وني السابق كان ينظر إلى التوحد على أنه جزء من الإعاقات المتنوعة التي 
يعان منها الأفراد» فقد عده البعض نوعاً من الانحراف أو التخلف العقلي»ء بينما 
اعتقد الآخرون أنه جب أن يندرج تحت قائمة الإعاقات الحركية والصحيةء وي 
القابل اعتقد بعضهم وبقوة أنه جب أن يكون من الاضطرابات الانفعالية 
والسلوكية (5”11۸,2001) . ولقد أصيح التوحد في عصرنا هذا تصنيفا 
منفصلا في التربية الخاصة (2001 ,5”11۸)ء كما أشتَمل الأطفال المتوحدين 
بشكل مخدود قي القانون الأمريكي لتربية وتعليم الأفراد المعاقين (Individuals‏ 
ر with Disabilities Education Act (IDEA‏ وذلك علی النحو التالٰی : 


الطفل المعاق يعنى الطفل الصاب بالتخلف العقليء أو الاعاقات السمعية 
(بما في ذلك الأصم) » أو الاعاقات النطقية أو اللغويةء أو الاعاقات البصرية ( 
ف ذلك المكفوف) » أو الاضطراب الانفعالي الشديد. أو الاعاقات الجركيةء أو 
التوحد (۸1ئ4»1)ء أو اصابات الدماغ الناتجة عن الصدمات » أو الاعاقات 
الصحية الأخرى أو صعوبات التعلم؛ والذي يتاج إلى التربية الخاصة والخدمات 
iluklدة‏ )2001, (National Research Council‏ . 


"كانت جميلة جداء عيون عسلية» وأهداب عین»› وحواجب 4 
ناعمة» وحلوة وأخيراً كلي آمل أن يكون کل شيء على ما یرام "۰ هذا 
الإيحاز يعطينا الخلاصة من رسالة آم واحدة من العديد من آلغاز هذا 
E‏ المعروف بالتوحد ”نا4 ". 


إن التصور الحقيقي ا کن ا مدهش. إن الال الكش اون 

من اضطرابات نمائية يظهرون کمعاقین. ترى ما هو هذا الشذوذ؟ وكيف يمكن أن 
تشرح الكثير من المفارقات. هذه أسثلة سنحاول الإجابة عليهاء في سياق هذا 
اتات اا بازالة سوء الفهم» »> فالفكرة ة هي أن التوحد هو اضطراب الطفولةء 
حيث تسمع الكثير عن أطفال التوحد» وأقل بكثير عن البالغين» في الحقيقة نبدا 
بملاحظة التوحد منذ الطفولة ولكنه لا يعد اضطراباً خلال الطفولة» ویدلاً م من 
ذلك هو اضطراب یجب أن لا یری التوحد كاي شيء عابر لإنه اضطراب يو 
على تطور العقل» وتبدو أعراضه مختلفة باختلاف الأعمارء وبعضص ا 
تظهر الا متأخرةء sS‏ في الحقيقة من الممكن ان يكون 
التغيير ا في التوحد بحيث يو ثر على التطور»ء وفي المقابل يؤثر التطور 
(Frith,2003) E E‏ . ولشرح هذا تاع على عرض حياة شخص 
مصاب بالتوحد. 


مال رہم : 


۰ E e فقد جحمعت حقائق‎ mM E کر‎ 


جر هو ن المحبوب لعائلة متكيفة. في السنة الأولى لم يبد جورج 
مختلفاً عن آي طفل آخرء كان يصرخ عندما يجوع» ويضحك عندما يلعب وفي 
ال ف ا ذا صحة جيدة» وطفلاً سعيداً» كانت هناك علامات دقيقة 
ت ولكن لم يعطها أحد اهتماماًء» لم ينظر للأعلى غندما ینادئ تاسمهة) > لم 
یا ا ولم ينظر إلى الأهداف التي حاول البعض أن يروه إياها. لم 
يهتم بالناس E‏ و ES‏ بفحص. بناية من 


الفصل : طبيجة ا 


الآلعاب» وعند حصور اق TEE U‏ آنا e‏ 
قال ذلك والده عندما آدار رأسه عن معانقتهم . 

لم يعر جورج اهاه ل خد کان» بل هو مکتف E‏ له إرادة قوية» 
ولكنه طفل تأخر ذ فى النطق› هل کان جو أصماً؟ یشرح الصم مادا 
جورج في عالمه الخاص؟ واخ القليل في عالم ا وقد أصبح ا أن 
جورج لم E‏ على الإطلاق› وفي الحققة کان اا غير عادي لبعض 
ا وات لم يقم مرة با لر کک الفح ا a‏ آلة أو صوت 
اض کانت | ت چورج مختلمة تماما ود ان کان عمرها T8‏ وکات تقرح 
باللعب» ون جورج لم يعمل ى شيءَ من هذا القبيل؛ وکال لديه مجموعة 
رة من لغب السيارات: ولکنه کان مهتما بصفها في خط مستقيم واحد» بنموذج 
يحاولون اللعب معه. وبمقاییس متعددة ظهر جورج eS‏ 6 خاف الأطفال من 
سنه» ولكنه أظهر علامات كثيرة من الاهتمامات المبكرة» لقد حب الموسيقى › 
كاملة مرة ثانية. 

لقد بداً جورج الكلام متأخراً› ولكن اللغة لم تفتح الأبواب للمحادثة كما كان 
کل فرد بأل کک E Nt‏ 

من التواصل معه» e‏ کثیراًء لم a‏ باللعب مع الأطفال اا 
في معظم الوقت يبدو وکأنه ينظر من خلال الناس ولیس علیهم وکان یری ا 
یصفق بیدیه وينظر إليهم من زاوية عینه 6 وبعض الأحيان على الشارع او الدكات» 
وکان يصرح ويقهز عالا یدول آي سیب » کان ا e‏ في افج بشۇونە 
الكاسة: 

كان عنيداًء وكان متصلباً لرغبات الآخرين» وقد سمته العائلة الطاغية الضيق› 
وقد تحملوا ما ل يکن تعیىره ٠‏ و تعليم حورے المهارات کاللبسن› والأكل» 
e‏ ا 

e‏ مصابتب کک عندما e‏ ثلاث 
E‏ حقاً قد يستطيع 


جورج SEE‏ صوره» sS e‏ ان کان طفل E a‏ 
لقد أصبح جورج سهل الضبط بعد دخوله مدرسة خاصة» فقد تعلم كلمات 
وأرقاماً وكان مولعاً بتسمية الألوان» كان يعرف ما هو شكل الاثني عشر ولكنه لا 
يبدو انه يعرف معنى بعض الكلمات العامة مثل "فكر' أو "خمن'» لم يستطيع 
أن يلعب لعبة بسيطة مثل "اختباً وفتش ٠"‏ وكان دوما يكشف مكان مخبئه» ومع 
تقدمه بالعمر تقدم بشکل ممتاز في مدرسته» فتعلم السباحة» واستمتع بصنع 
الطائرات» واستمر بسماع الموسيقى الكلاسيكية» وكانت أخته أول من أدرك أنه 
يتذكر كل خطوط الباصات بالأرقام والمواة يغرف أحدٌ كيف ولماذا فعل . 
ولك وبداً يجمع الباصات . 


وقد امتلأت غرفته بالنماذج والصور» وللغرابة فإن زيارة لمتحف المواصلات تركته 
بشكل مختلف» ويعدها مباشرة تنازل عن اهتمامه بالباصات جميعا. وقد علق 
الأصدقاء والجيران على وضع جورج اجتماعياء لم يكن خجولاً اطلاقاً» وكان يقترب 
من الزوار للبيت أو المدرسة ويسألهم عن أسمائهم وعن دينهم مع أنه كان كثير الكلام 
أحياناًء ويكرر دوماًء (اليوم هو الاثنين» أمس كان الأحد» غدا الثلاثاء» وكنا سنزور 
"عمتي ") وكان من الصعوبة الحصول على معلومات مهمة منه» فعلى سبيل المثال 
- عندما جرح بعد وقوعه لم يخبر أحداً بذلك» وقد هرعت أمه عندما اكتشفت الدم على 
ثيابه ووضعتها في الغسالة. إن فهم جورج كان بسيطاً جداً» حتى أنه في إحدى المرات 
عندما شارت آمه إلى أن عيني أخته قد وقعتا على الأرض من البكاء نظر جورج بقلق 
إلى الأرض ليرى إذا ما كانت عيني أخته هناك فقد تعلم جملا سخيفة» وكان حريصا 
على استعمالها» حتى أنها لم تكن مناسبة» إنه يعجز عن المداعبة» وفي ذات مرة اعتبر 
الفتاة العاملة في السوبرماركت صديقته لانها ابتسمت عند مروره بجانبها» لم یکن لدیه 
مفهوم واضح لافدافةة كان ية قرات من الا اظ اشد وعدم السعادة» من 
الضعت الغامل محها: 


وا دا اعدو في ال وا اغ الا 
للالتحاق بمجموعة المبارزات الاجتماعية في العيادة وقد أصبح قوي البنية. وقد 
تعرف إلى أشخاص يشبهونه بطريقة ما. ووجد راحته هناك كان يحب مشاهدة 
اا ون مسوا في الجلوس مع الآخرين» وكان يشترك في الضحك عند 
وجو الكوميدياء اما بالنسة لاوا الصابون الذي شاهدها امه معة) فلم يستطع 
فهم المؤامرات» علماً أنه يعرف أسماء الشخصيات والممثلين. 


ص والعلاج 


e IEE O ويقود‎ E 
حاسوبه» يلعب الآلعاب» يقراً ويساعد في الحديقة وفي اعمال المرل ويدحت‎ 
ا ا . لا یزال جورج بسيطا› ولا يستطيع فهم طرق العالمء کار نك‎ 
عدا ا ا آمثلة الكذب والغش» وبقي صوته عالاً وشاذا٤ ومشيته متصلبة›‎ 
كانت عائلة جورج تعلم آن هناك آفراد توحد يمتلكون مهارات عملية قليلة»‎ 
ویصعب التعامل معهم وأنهم و جورج قد ابتعد بعيداً عن تلك الأيام التي‎ 
كان ينظر فيها خلال الناس» ولم یتکلم مطلقاًء کما أدرکت عائلته بآنه سیبقی‎ 
مختلفاً عن الآخرين وسيبقى يعاني من التوحده مما يستلزم التعايش مع هذا‎ 
التوحد» ومنذ تقاعدهم من العمل فإنهم يقدرون صداقة جورج الثابتة مع أصدقاء‎ 
شبيهين وكانوا يتقاسمون النكات والذكريات» وحياة العائلة غنية وممتعة في‎ 
E الخبرات مع التوحد» مع مساعدات أحياناً من مختصين فقد وجدوا‎ 
ا ا وقد لاحظت إحدى صديقات العائلة إنها تحسد توحد‎ 
جورج. كان برساطة هو نفسه»› ولم تقلق بها افده | لاا شروت بالسة له‎ 


کان قلق والدي جورج E‏ حول مادا دت اله دما لا تحط عرزن 
رعایته› إنهم يخافون من أن يوضع في بيئة مختلفة فيهمل ويصبح فريسة 
للاستغلال» ولهذا فهم يعملون مع السلطات المحلية ومع اباء اخرين لبناء 
مجموعات مناسبة في البيت» حيث يعمل عمال مهنييون لتقديم الخدمات» إن 


المستقبل غير واضح ولحسن |اأحطل فان جورج لا يهتم بها.(آخذت هله الحالة 
عن حالة بیتر ۴e۲‏ مع تعدیلاٹ من فریث: (2003 ,۰)۸۶ 


لیے تی التعرت عل الترصہ؟ 


التوحد اضطراب محير»ء ويعيق التفاعل مع المجتمع والاندماج فيه» ولفهم 
التوحد في الطفرلة يجب أن نبد بالرواد ليوکانر (۸47۸71۴۲)» وهانس اشر جر 
.)4sperger)‏ إن أعمال كل منهما كانت مستقلة عن ما ا ل ا 
الاضطراب. المنشورات لكانر في 1943 وأسبرجر في 1944 فقد اشتملت على 
ET N O E‏ 
اعتقد كلا الباحثين أن الاضطراب الاسام البيولوجي کان ا ل 
والذي أعطى إسهاما CEE‏ 
من قبل الطبيب النفسي البارز ایجون بلولر اا8 ۸ءع»اع بالقرب من بداية 


ERE 


القرن الحو الى كان فى الطب النفسي. أشارت الأعمال المبكرة 


في الأصل إلى اضطراب في انفصام الشخصية» أي تضييق العلاقات بين الأفراد 
والعالم الخارجي» وکان التضييق متطرفاً جداً بحيٿ اء ستشنى کل شيء ما عدا 


۰ الشخص نفسه» ویمکن وصف هذا التضييق E aS‏ 


اا کي التوحد Autism‏ و Autistic‏ ھ الأصل اليوياني 
8 تعني ا واليوم تطبق بشكل استثنائي على اضطراب تطوری سه 
"التوحد" وقد أعطبت اة الود اة توحد الطفو ل الaqnر‏ " Early Infantile‏ 


Autism |‏ أو توحد !لآطJla Children Autism‏ . من فبل. کل من کانر Kanner‏ 


الذي يعمل في تلور Baltimore‏ واسبر جر 457€۲8€۸ الذي يعمل في فينا 


Vienna‏ « حیٿث تناولا E‏ أطفال رین ممن يملکون بشکل عام 
خصائص ا وفوق هذا كله ظهر أن الأطفال عير قادرين على إنشاء علاقات 


طبيعية مع أقرانهم» وعلى النقيض انفصام الشخصية لبلولر عا»ءءا8 كان هناك منذ 
ا إضافة إلى اختلاف الانفصام لم يكن الاضطراب مصحوباً بتدهور متقدم» 
إذا توقعنا توا و في التطور والتعلم (2003, (Frith‏ . 


ليف رصف لان راسبرعر الترصہ ؟ 


لقد عرض کارi Kanner‏ و 1 طفاڈ > تسعة أولاد وبنتین» ومن عرضه 
للحالات اقتبس البعضص E‏ ملاحظات کانر حول معظم 
ا المميزة للتوحد الكلاسيكي› > والتي اشتملت على التوحد» وهي الرغبة 
في التماثل والقدرة المحدودة. بالرغم من التباين بالتفاصيل› E‏ 
المشاكل الإضافية بخصوص التوحد أشار کار ال ,ن الا طفال المتوحدين یر 
کک أنفسهم بطريقة عادية بالناس» واضطراب بظروفهم منذ بداية 
لحياة. ولهم علاقة جيدة مع الأشياءء ويهتمول بها ويستطيعون اللعب معها 
ا وعاا م ن النامن هة ماما وی على لر کی ترد بسب 
فهمه . 


لیو کانر K4۸71٤€۲‏ €0[ (1981-1894) طبیب نفسي امریکي 

اشتهر بدراسته للمشكلات النفضسة للأطفال وأول من حدد التوحد كاضطراب نفسي مستقل. 

خصو ص الرغبة في التماٹJ Desire for Sarıeness‏ 

يظهر الأداء وكذلك الحركات كآنها معادة» وكذلك نطقه الشفوي هناك 
علامات محددة في تنوع نشاطاته العفوية» وتحكم سلوكه رغبة قهرية استحواذية 

بخصو ص القدرة المحدودة : Islets of Ability‏ 

الكلمات المذهلة للأطفال المتكلمين» الذاكرة الممتازة لحوادث سنوات عدة 
مضت» ذاكرة استثنائية للشعر والأسماء» إعادة تجميع النماذج المعقدةء المخاطبة 
المثالية لذكاء جيد. 


الزستقام الکسدے لاد 


یری كانر ٥١‏ ”۵ أن الأطفال المتوحدين جاؤوا إلى العالم بلا قدرة فطرية 
على التواصل مع الأفراد تماما كالأطفال الآخرين الذين قدموا إلى هذا العالم 
E CE O E N IE‏ 
E O RR EN E ET‏ 
لاضطرابات توحدية فطرية للتواصل العاطفى . 

كانر بنفسه وعدد من أتباعه يبدو فيما بعد أنهم فحصوا النتيجة» وقد اقترحوا 
SE ENE USS LS a E‏ 
الأسباب البيولوجية لفترة من الزمن. 


الفصل : طبيحة عة التوحد 


آما e‏ فان قوته e‏ ا ااا oT‏ حیث e‏ أن 
يربط سلوك التوحد بتنوع الشخصية ة الطبيعي والذکاء بحیث تشکل مدخلا استشنائاً 

لفهم التوحد. 
IN >‏ ا ET E‏ 
الطفال باضطراب آساسي تظهر خواصه بشکل واضح في الخصائص السلوكية 
والتعبيرية» وهذا الاضطراب نتجت عنه صعوبات نموذجية في الاندماج 
الاجتماعي في كثير من الحالات؛ الفشل في الاندماج مع مجموعات اجتماعية 
هو السمة العامة» وفي حالات أخرى يعوض هذا الفشل بافکار وتجارب حقيقية › 
والذي سيقود إلى إنجازات استثنائة ف الحياة القادمة. 


الا ا ر ا ي و ا اس م اه 
المتعلقة بحالة فریتز ۴۲٤1‏ عندما E‏ 0 وات لم يدخل في تواصل بصري 
عندما کان یتکلم اد کہا هو الحال في الوضع الطبيعي واساسي في المحادثة 
وحدق في المحيط الخارجي» والنظر إلى كل الناس والاشياء ولم يكن هناك 
كلام طبيعي . 

إن مضمون کلامه کان مختلفاً تماماًء مما يمكن أن يتوقعه أي شخص من 
طفل طبيعي» وأكثر شيء لافت للانتباه هو حركته النمطية قد يبدأ فجأة بضرب 
أفخاذه» ويضرب الطاولة ويضرب الحائط وبشكل مبكر منذ أن بدا اهتمامه 
بالأرقام والیحسابات» فقد تعلم لان ل کن 4 وکان يستطيع أن ب 
ضمن هذا الرقم بطلاقة عالية. باستشناء الإإجابة على أسئلة في المناسبات» كان 
من الصعب فهم عواطف الطفل» > یری کانر ۸۵۸7۴6۲ وآسبرجر۲٤pe۲8ی4‏ بان 
اضطراب التواصل موجود على مستوى شديد» وأكد الاثنان على التواصل 
والصعوبات في التكيف الاجتماعي E E‏ غير الطبيعي 
وألمح كلا الباحثين إلى الانتباه للحركات المكررة وإلى نماذج للانجازات الفكرية 
(Frith, 2003)‏ . 


التطرر التاريضر والرضع الرإقر للترمد: 


لقد كان ينظر إلى الأعراض التو حدية في البدانة على :انها شکل مبکر للفصام» 
ویعود الإسهام الحقيقي الذي ميز التوحد كحالة منفردة إلى الط النفسي 
الأمريكي ليو كانر(1943 iJl (Leo Kanner.‏ ك اول من حدد الخصائص 
الا لا ضط رابت التوحدي . 


الفصل الارلء : طبيعة ا 


كان التركيز في الفترات المبكرة للعمل مع التوحد في الخمسينات و الستينات 
هن الان الماضي على توضيیح الأعراض التي وال ا غل اهاد 
محددة وامتازت هذه المرحلة بان السؤال لم يكن يركز على كيفية إدراك التوحد» 
ولكن كان حول كيف نقارن التوحد مع غيره من الاضطرابات. وتوصلت البحوث 
إلى أن هتاك ثلائة مجالات من اللوروك لد الغالبية العظمى من الأطفال 
العر اي وال اخم فل الف فى تطرير علاقات اجاعة وتاه 
E E OI‏ 
والتمطى. لقد أشازت الدراسات ف هذه الحفة الرمتة إلى أن المستوئ الرئيسي 
O E Neg NS‏ 
النفسى أشار إلى طبيعة مميزة لاقدرات الوظيفية المعرفية» فالضعف المحدد لوحظ 
في علاقات المهارات اللفظية والتسلساية والذي آدى بدوره إلى استتتاج أن العيب 
الحسى ليس فى اللغة بحد ذاتهاء ولكن فى عناصر محددة للغة مثل التجريد 
رافغ الشرن رإجراء ادال هده الكاع ادت إلى الول من المااج اللي 
إلى المناهج السلوكية والتربوية» مثلاً مبادئ التعلم السلوكية استخدمت بتعديل 
سلوك الأطفال المتوحدين. ومن المعالم الهامة في العلاج إدراك الحاجة 
الضرورية لتخطيط برامح علاجية تشجع وتسهل النمو الاجتماعي واللغوي 
ومهارات التواصل لمساعدة الطفل التوحدي في التفاعل الهادف. 
فى السبعينات وبداية الثمانينيات من القرن الماضى كان هناك معلمين ر 
SES ag Oy‏ 
تقييم منظمة تظهر أدوات التقييم مثل المقابلة التشخيصية للتوحد (427) وغيرها. 
وثانيا التعرف على مدى أنواع ومستويات الصعوبة في التوحد» فظهر الاهتمام 
بتمييز التوحد عن غيره من الاضطرابات النمائية العامة. وفي الوقت نفسه فإن 
الاهعباء كان ما زال موجهاً نحو العيوب السلوكية وإمكانية ارتباطها ببعض 
إشكال أمراض الدماغ المكتسبة. لقد لقيت الاضطرابات اللغوية أهمية في هذه 
الفترة» حيث تم الاستنتاح بأن التوحد هو أكثر من مشكلة اضطراب نمائي للغة ِ 
الاستقبالية وإنما هو نتيجة لمدى واسع من العيوب المعرفية التي تتضمن مشكلة 
E NEI E A a SE‏ 
وظهرت العديد من الأبحاث والتقارير التي تقترح بأن التوحد مرتبط ببعض : 
الظروف الطبية المحددة. وأكثر ما ميز هذه المرحلة هو البحث في الأسبانبت 


TE‏ ا ا الجينية في EE‏ اوت eT‏ النقسية الإاجاية 
فيما إذا كانت العيوب المعرفية ناتجة عن المشكلات الاجتماعية اَم لا وهل 
الاظفاك المتوحدون لديهم عیو ت معرفية عامة. لذلك آاهتمت الببحوث فيما إدا 
کان العيوب المعرفية تقع صمن المشکلدت في التقاعل الاجتماعي» اقل ا 
فكد من النظريات التي تربط التوحد في الاتساق الاداركي ا4 الا شر الحسي 
الحركي او الانتقائية الراقدة في الانتباه. وبالنتيجة ققد و جحد ان المسترق العام 
للعيب المعرفي کان أكثر هة من اخ التوحد: 

في عقد الثمنينيات من القرن الماضي EY GE N‏ 
المتوحدين لديهم قصور في القدرات› وذلك بهدف التعاطف والشعور میم وان 
العيوت الا جتماعية والانفعالة هي اا وترکو الاهتمام في القدرة على إدراك 
الأداء والاعر أ وجهات نظر الآخرين › وان المشكلة هي الفشل شح تطویر 
علاقات اجتماعية کک و ys‏ 
يحققون ا آفضل في lT‏ ال وکما توجه ا اك تعليم e‏ 
محددة. وما زال الاهتمام حث القصور او التعميم من المواقف التعليمية 
في المدارس او غيرها إلى مواقف ا ومع هذا الاهتمام فقد أأصبحت برامج 
مثل برنامج تıڻش 7EACCH‏ و العلاج المستنكة ت المتزل م سسة والتي 
اهتمت بتحليل سلوك الطفل جنباً إلى جنب مع مساعدة الآباء في التعامل مع 
المهارات التواصلية والاأجتماعية للأطفال المتوحدين . 


کما ظهرت ادعاءات حول فاعلية فتفلو رامین ۴e۸/]u۲۵7٩1۸€‏ في خفض مستوی 
ارونو 7 في الدم على الافثراض أن السيروتونين مرتفع في الدم 
للأطفال المتوحدين. لم تظهر أدلة فوية تؤيد هذه الادعاءات. كذلك لم تظهر أدلة 
قوية تؤید استخدام فیتامین ب6 (86) بفعالية في إحداث تحسينات لدى الأطفال 
التو خدين : 

فی آواخر التمنينيات إلى بدايات التسعينيات من القرن الماضى ظهرت 
على دور e‏ الب ا ا اسا 
e‏ مقارنة E‏ اة | اللقاح Dizygotic‏ وما ا الغالية | العظمى 
من أخوة الأطفال المتوحدين ليس لديهم توحد» وهذا يظهر عكس الملاحظات 


القص a‏ : طبيجة 


التي تقوم باشتراك جينات ا قن اعا ا سه سو 
يکون لديهم بعض الجينات المؤدية إلى التوحد فإن هذا سوف لن يؤدي بأفراد 
ألا م لان سوا متو دين 

في هذه المرحلة ظهرت عدد من التقارير التي ترتبط بين التوحد والشذوذات 
الطبية المحددة. فظهر الربط بين التوحد والعيوب في ا الغذائي والمدى 
الواسع للإصابات خلال مرحلة قبل الولادة ومرحلة ما بعد الولادة » ومع ذلك 
فالعلاقة ما زالت غير واضحة وهذا لا يعني تجاهل النتائج البيولوجية وارتباطاتها 
اع فار ك ا ادق ف العكیف الکن ال لا یکن جرا 
و ا ا و 
الاهتمام بالعيوب المعرفية في التخطيط والتنظيم. وما زال سؤال قائم حول 
العلاقة بين نظرية العقل واللغةء فالعديد من الأطفال المتوحدين يستطيعون 
النجاح في اختبارات نظرية العقل . 


شهدت الاسترانيحيات السلو كبة والتربوية جدالاً نلخصه بما يلى: 


1“ انتقدت ادعاءات لوفاس (1987 )[0«@a@s,‏ حول فاعلية البرنامج ج السلوكي 


ال ال 

2- قلة الأدلة في دعم العلاجات المحددة مثل علاج الدمج السمعي والتواصل 
الها 

3- ما زالت هناك تساؤلات حول فاعلية البرامج المبكرة وأثرها في تجنب 
المشكلات الثانوية. 


وفي أواخر التسعينيات من القرن الماضي شهدت تطوراً للنتائج الجينية. وكما 
أظهرت اهتماماً بالتشابهات بين التوحد و الأنماط السلوكية للأطفال الذين يعانون 
من حرمان شديد جداً والعلاقة بين التوحد واضطراب الجوانب الاجتماعية للغة 
المتصلة بالمعنى. أيضاً فقد امتازت المرحلة في تحديد الفروق ذات الدلالة بين 
الأنواع العديدة للظروف الصحية التي Ee‏ مع تشخيص التوحد. كما شهدت ِ 
المرحلة تغيرات كبيرة في الأساليب العلاجية وتوجه الاهتمام نحو الأساليبا 


المساعدة في إحداث تغيرات ايجابية. وتم الحديث في هذه المرحلة عن الأدوية. 


التي ن تۇدي ا کک E‏ لى م 


A ERRREREREANAANE EEEIIEEEEEERIIEEEEET 


عندما نجج Kanner jil‏ فى تحديد التوحد اعتقد أن ھن ون 
لوخد هما إضراز السات را لر جد على العزلة عن الا رين خرصا ف 
السنوات الأولى من العمر» وبالإضافة إلى المحافظة على التماثل . 
وعلى الرغم من .المحاولات العديدة من الآباء والمختصين آن يوسعوا تعريف 
ال جد ل ال او ر ي اعا ا و و 
معا عة من ات إلا أن الكت من هرلاء المختصين بصرون على أن قى 
تعريف الوخد مصلا باصل التعريف وهو ماايشمل الأطفال ولیس الكار فى 
السن. والآن ندع لك المجال للتفكير وحدك في الأشخاص اللذين باستطاعتك أن 
تشملهم بهذا التعريف وما هى الحاجات المختلفة التى على المربين والمدرسين 
أن يحققوها للأطفال المصابين بالتوحد» وذلك عند تطبيق هذه التعريفات 
المعختلفة(2001 )S”»1۸,‏ . 
ينظر الى التوحد في الوقت الحاضر على أنه من الاضطرابات النمائية العامة 
Pervnsiver Development Disorders (PDD)‏ فى سن ما دون الثالثة. یمکن أن 
تشخص الاضطرابات ذات الصلة يما بعد أو لاحقا. إن اضطراب الطيف 
التوحدي Spectrum Disorder‏ ismاا‏ يتضمن اعاقة نوعية فى التفاعل 
الاجتماغ والقراضل: كما يار بانماط السلوكة تمطة وتكرارة ومخددة كها ان 
SN N E E I E Tl‏ 
التوحدي تشتمل على : 
1- متلازمة اسبرجر yÎ Aspernger Syndrome (4S)‏ ارات اس جر وهه 
اضطراب شبيه بالتوحد البسيط وغالباً ما يظهرون تأخير ملحوظ في المعرفة 


2- اضطراب ریت ۲٤0۲ء¡( R٤٤٤‏ وهو تطور طبيعي من جمس شهور إلى 


3- اضطراب الطفو لة التفکكى Childhood Disintegrative Disorder‏ وهو تطور 


القصل : طبيجة ا 


mT 
Pervasive Developnental x>znJا| لاض طراب التمائي العام غير‎ 
ا عام في‎ gyag Disorder Not Otherwise Specified (PDD-NOS) 
اة غير موجود في آي معيار تشحيصي › وسوف نجاف هده‎ 
الاضطرابات بنوع من التفقصيل فى القضل الثانى < اضطرابات الطيف‎ 

التوحدي . 


(Hallahan & Kaufîmar, 2003) 


سے 
تja Kannr’s Definition :_ji| hg‏ 


لقد كان كانر (1943 )K ۸٤۲‏ اول مقدم تشخيصي للتوحد الطفولي› ا 
كل ما كان يعتقد به كأعراض لهذه المتلازمة غير المعروفة. ومن خلال ملاحظته 
لاحدی عشرة حالة أشار كانر ٣٣۴۲‏ إلى السلوكات المميزة والتى تشتمل على 
عدم القدرة لتطوير علاقات مع الآخرين» وتأخر في اكتساب الكلام واستعمال 
ر اوا لی کلام ر واا ا ع و کار و کات ی ت 
وتكرارية والمحافظة على التماثل» وضعف التحليل وذاكرة الحرفية جيدة وظهور 

ق و E E‏ ا واا ا ا ات 
الحديثة تستند إلى ما قدمه كانر ع۸7 حول ال حتی يومنا هذا. 


لیے ہے 
تaريqha Creak’s Definition : Hj‏ 


منذ بدايات القرن الماضى كان ينظر إلى السلوكات المرتبطة بالتوحد كإشارات 
مبكرة للفصام» تعود وجهة النظر هذه إلى النظرية التكاملية لذهان الطفل 11۲ل ) 
rhe of Child Psychosis‏ وکانت هذه اعمال تعزی إلى كريك ٤۲۵‏ وحزب . 
العمل البریطانی sh Working Pry‏ حید قدما ee‏ لذهان الطمولة:. 1 
E‏ 8 
1- إعاقة في العلاقات الانفعالية مع الأخرين 


2- عدم الوعي بالهوية الشخصية بشكل غير مناسب للعمر. 


E ¬3‏ کر E‏ محددة کی بعص aT‏ دون ا 
بالوظائف . 
4 المقاومة الشديدة للتخيير في البيئة والمحافظة التماثل .. 


5 خبرات إدراكية شادة. 

OEE 

7- فقدان الكلام وعدم اكتسابه أو الفشل في تطويره. 

E N E O RO TOA 

بلاحط أن كلا من كريیك C٣۵۸‏ وکانر ۸۸۴۲ قد قدما اا مادا 
للتوحد باستشناء أن كريك ٥١٠١۸‏ قد أضاف ثلاث خصائص ممثلة بالأرقام (5» 
6« 8( . 


Rutter’s Definition :jJڌ5agy‎ ej 


لقد حاول روتر (978/ (Rutter,‏ بمراجعة للأدت المتعلق بالتوحد أك یحدد 
الأعراض المميزة للأطفال المتوتحدين والتي هي قليلة الحدوث في الأطفال غير 
المتوحدين ١لقد‏ حدد روتر Rutter‏ lîٺi‏ خصائص رئيسة E‏ 
1- إعاقة فى العلاقات الاجتماعية. 
3“ سلوك طقوسى واستضواذي أو الإصرار على التماثل. 
هذه الأعراض الثلاثة الرئيسة قد تم تبنيها من قبل الدليل التشخيصي 
و الإحصائي O‏ اجع Diagnostic and Statistical Manual DSM-‏ 
American Psychiatric Association (APA, 1987)‏ 
Os‏ و في الدليل ا والإحصائي الرابع - المراجع 
(Sturrmiey & Sevin, 1994)‏ 


الفص الاو : طبيجة التوحد__ 


عرف E‏ ا الوطني aT Research Council, 2001 ) e‏ 
التوحد على أنه طيف من الاضطرابات المتنوعة فى الشدة والأعراض والعمر عند 
الإصابة و E YY e‏ المحدذ 

يعرف القانون الأمريكي لتعليم الأفراد المعاقين ۸اس كامevisuك١]‏ 
Disabilities Education Act (IDEA)‏ التوحد على آنه: إعاقة تطورية تؤثر 
الأعراض الدالة عليه بشكل ملحوظ قبل سن الثالثة من العمر وتؤثر سلبيا على 
أداء الطفل التربوي» ومن الخصائص والمظاهر الأخرى التي ترتبط بالتوحد هو 
انشخال الطفل بالنشاطات المتكررة والحركات النمطية ومقاومته للتغير البيئي أو 
مقاومتة للتخير فى الروتين البوهي؛ TT E‏ 
الطبيعية للخبرات اة )2001 (National Research Council,‏ . : 

أا ال ةا 5 ارجا rhe Autism Society of America‏ فترى أن 
الك طهر ت اروا لاسا نے الین ورا الا وا ع الع وتن 
اللاضطرابات کل من : 

آ - نسبة النمو والتطور وما يتبعها. 

ب- الاستجابة للمثيرات الحسية. 

سے النطق واللعغة والقدرات المعرفية 

اترات المرتطة تالاس .وا لا خدات رالا شات 


وقد تشتمل الاضطرابات الخاصة بنسب ومعدلات النمو على تأخر أو توقف 
أو انحدار فى الحركة أو المعرفة أو السلوك الاجتماعى والاضطرابات الخاصة 
بالاستجارة ات الج فك ي فط الا دل أ الخمول فى الاستجابة 
E O N N O‏ 
E OSS ys‏ 
وتطوير فعاليتهاء والتي تحدث تغيرا إيجابيا في أنماط العزلة التي يلجأ إليها .. 
الأفراد المصابون aT‏ وعدم القدرة على Se‏ تخرا ت E‏ ذات ٠‏ 


م و ضعف e‏ ا ll i e E‏ ا ا u‏ 
البحوث في هذا المجال حتی نستطیع آ ی ا أفضل لهذا النوع من الإعاقة 
ولتطوير أفضل للممارسات والإجراءات العلاج الفعال. إن النتائج مع معظم 
هؤلاء الأفراد عير حجيدة على الإطلاق› يا لإإضافة ال آَل فدرم على القيام 
بوظائفهم بشکل مستقل ودون الاعتماد علی آخرین› > حتی وهم کباراً تعتبر محدودة 
جدا» ولكن إذا ما غرفنا المزيد عن مسببات هذه الإعاقةء فإن الطرق المتبعة لمتع 
حدوث التوحد» والتقليل من آثاره ستكون أكثر فعالية (2001 ,5”:1۸) 


Characterestics of Autism : aji 4ائ‎ 


يقول کانر ""۸۸۲۲»)": لقد لفت انتباهنا عدد من الأطفال الذين تتباين 
ظروفهم بشكل ملحوظ وبارز عن آي شيء عرفناه حتى الآنء ذلك أن كل حالة 
,واا اتم أن وغد بن الاعتار قاضلها الحا هة اها ةة 

لقد وصف أحد آباء الأطفال الذين راقبهم کار £0716۴ لە قاتلا + ید ”ان 
مقتنع بذاته» لا يظهر انفعالات عندما يؤنب» لا يلاحظ حقيقة أن أي شخص 
a eA Tl Eg a a‏ 
ا ومتقوقع على نفسه" )1995 (Barlow & Durand,‏ . 

الخصائص الرئيسة الثلاث للتوحد موصوفة في الدليل التشخيصي والإحصائي 
اش ابع DIBER 0 Statistical Mail of Menttal Desordars (DSM-IV)‏ 
الصادر عن جمعية الأطباء النفسيين الامريكية American Psychiatric Association”‏ 
(APA,1994)‏ 

ا قبل البدء بمناقشة خصائص التوحد بعرض ثلاث حالات هي حالة أمي 
Aiy‏ وجون John‏ وتيمي 777٩¥‏ وهي مأخوذة مع تعدیاد ت من بارلى ودوراند 
Barlow & Durand,1995 )‏ ( ولکي کون :ا عونا عند مناقشة وفهم خصائص 
التوحد. 


حالة الطفلة آمی : رہ4 
آمي طفلة تبلغ من العمر 3 سنوات» تمضي معظم وقتها في التقاط قطع من 
الضمادات› e‏ بإلقائها في الهواء» وتراقب سقوطها على الأرض . 


FRAT 
5 


E E ES‏ ولم تتعلم حتی لان»ء و تستطيع آن 


فو اتخ ل لرن اعتقدوا فى بادئ الأمر أنها تتعرض لاإيذاء. ولا 
يبدو عليها آنها تهتم بحب ومودة آمها› لكنها تأخذ بيدها لإيصالها إلى الثلاجة. 
آمي تحب أن تأكل الزبدة في معظم الأوقات. وتستعمل أم آمي قوالب الزبدة 
لمساعدة امي على التعلم سلوك حفظها الجيد» وإذا جلست امي وحدها لبضع 
E E NOT O N gg EE eS E‏ 
لكنها تعلم انه الشيء الوحيد الممكن إعطاؤه للأطفال. 

طبيب العائلة أخصائي الأطفال كان قد اهتم بتأخر تطور آمي لبعض الوقت› 
واقترح آنا ن فا اغفا ی لمال د د 
آمي مصابة بالتوحد» وأنها بحاجة إلى دعم مكثف من عائلتها . 


عالت رر ١‏ ١0۸ل‏ 


جون عمره 45 عاماً »وحيد لم يتزوج أبداً» ولا يوجد له أصدقاء» وهو ليس 
اجتماعياً خارج إطار عمله» فهو يعمل في سوبرماركت» ويحمل الخقائب 
و العربات من مواقف السيارات» كما ويقوم بعمل أشياء شاذة حول 
المخزن» وهو مطاطى الرس للأسفل ويتجنب أن تأتي نظراته في عيون زملائه 
وهو نادرا ما يتكلم . 

جاء جون قبل 25 عاما مع عائلته إلى الولايات المتحدة الأمريكية» وسيرته 
الذاتية و ع ا ا ن اا ی 
لآنه يمثل عبتا على أهلهء كان هذا غير مصدق في البداية بالنسبة للعائلة التي 
ضمت جون كعضو رغم ظروفها. 

E E Î‏ وخلال السنوات قد تعلم منهم الكثير 
خت آنه تا غل تفه فی الفترات الأخيرة» وتعلم الروتين اليومي الذي 
ساعده ليصبح اكثر استقلالية. تزوره عائلته عدة مرات في الأسبوع لمساعدته في 
وضع الفواتیں کما تساعده في آمور أخری» جون فخور جداً ببيته وعمله. آظهر 
LL E‏ 
الصحيحة. إن غا جون عملت على مساعدته لتعلم مهارته ا والعيش في 
الحباة المنتجة . 


EEE 


حالة ٹیمی : 71۸۸7 


ولد تيمي ولديه مشكلات صحية» وقد أصبحت أسرته قلقة على نموه عندما 
کان ر ولم یکن یتکلم کأخته عندما کانت في عمره» رل 
O E‏ وحيدا؟ وبلحت الس 
على الأرض» ويحرك اع ریب مف کے ر رات 
استشارت آسرته طبيب أعصاب وأشار إلى أن الفحص يظهر تأخر تيمي في تعلم 
مهارات أساسية مثل الحديث وتناول الغذاء بنفسه. استنتج الطبيب أنه مصاب 
بتخلف عقلي بسيط› لم تقبل أسرته بهذا التشخيص واستشارت آخرین مختصین › 
وآشارت. بعض التقارير إلى أنه مصاب بقصام الطفولة وذهان الطفولة والتأخر 
ESET‏ وتطورت 
لدیه سلو کیات عدوانية» وسلوكيات مؤذية للذات» وبعد عرضه على آخصائي في 
الإعاقات الشديدة شخص تيمي بالتوحد. 


وقد أوصى الأخصائى بہرامج تربوية شاملة ومكثفة لمساعدة تيمى فى اللغة 
والتأخر الاجتماعى والتعامل مع نوبات الغضب» وبعد عشر سنوات من العلاج 
آصبح ينطق ثلاث گلمات وأبدی حباً للآخرین وصبحت اهتماماته مركزة على 
الأشياء التى يريدها مثل الطعام والشراب المفضل لديه» وبسبب صعوبة العمل مع 
تيمي وسلوكاته المؤذية» أدخل أخيراً مۇسىسة علاجية عندما كان عمره 17 عاماً 

لد شارت مراجعة الأدب التي تناول الاضطراب التوحدي إلى مجموعة من 
الخصائص المميزة لها وتعرض المناقشة التالية هذه الخصائص : 


إعافة في التفاعل الاجتماعى 


Impairment in Social Interaction 


واحد من الخصائص المميزة للأشخاص المصابين باضطراب التوحد هو أنهم 
لا يطورون آنواع العلاقات الاجتماعية حسب أعمارهم. تشتمل الإعاقة 
الاجتماعية على إعاقة في استخدام العديد من السلوكات غير اللفظية مثل 
التواصل البصري واستخدام الإيماءات وتعبيرات الوجه» المستخدمة في تنظيم 
الاشال المختلفة من التفاعلات الاجتماعية والتواصلية. بالإضافة إلى ذلك فهم 


١ 


الفصل الأول : طبيعة التوحد _ 


ET و إقامة علاقات اجتماعية‎ WT e في‎ TT i 
. (DSM-IV-TR,AP4,2000 علا(‎ 


می ون ل و اا ف ا و اک 
تواصلهم مع البالغين محدوداًء ويلجؤون للبالغين لاستخدامهم كأدوات للمساعدة 
(مثل استخدام آيدي البالغين للوصول لشيء هم يريدونه)» لمعظم الأشخاص 
المصابين بالتوحد فإن المشاكل مع التفاعل الاجتماعي قد تتعلق بالنوعية 
Qualitative‏ اک منها مشاكل كمية ع11۷ :910۸1 » ويمكن انول الاد هة 
بالتواصل مع الآخرين والأصدقاء» ولكن ا a‏ بها الأخرين 
دائماً يجلس ووجه بعيداً عنهاء بدلا من الجلوس عندها وجها لوجهه وهو a‏ 
الأكثر مثالية للأطفال. الأطفال المتوحدون يجلسون بقرب أمهاتهم أكثر من 
الغرباء بعد تركهم وحيدين لفترة قصيرة من الوقت» بالرغم من أن هؤلاء الأطفال 
لا ينظرون لأمهاتهم ويبتسمون كما هو عند الأطفال العاديين» ولكنهم .ما يزالون 
يميزون الفرق بين أمهاتهم والغرباء» ويفضلون القرب من أمهاتهم في الظروف 
SRL E EE ES e‏ 
هذا غير مفهوم لبعض الأسباب منها أنهم لا يستمتعون ولا يملكون القدرة على 
تکوین علاقات ذات معنی مع الآخر (Barlow & Durand,1995;Durand&jı‏ . 
Barlow,2000 )‏ 


اعاتة نی التراصلے 


Impairment in Communication . 


تؤثر الإعاقة في التواصل لدى الأطفال المتوحدين على كل من المهارات 
اللفظية وغير اللفظية» فهم يوصفون بأن لديهم تأخراً أو قصوراً كليأً في تطوير 
اللغة المنطوقة. الأطفال الذين لا يتكلمون لديهم إعاقة في إقامة محادثات مع 
الآخرين. وعندما لا يتطور الكلام فإن الخصائص الكلامية مثل طبقة الصوت . 
والتنغيم ومعدل الصوت والإيقاع ونبرة الصوت تكون شاذة. توصف اللغة . 


القواعدية باستعمال لغة تكرارية أو نمطية مثل تكرار كلمات أو جمل مرتبطة . ٠‏ 


بالمعنى. كما أن لختهم لها خصوصية غريبةء إذ أن لها معنى مع الأشخاص الذين ٠.‏ 
يألفون أسلوب تواصلهم فقط. فهم اللغة لديهم متأخر جداًء وهم غير قادرين على 


فهم الأسئلة E‏ البسيطة. الجوانب الاجتماعية باللغة هي أيضاً متأثرة فهم 
غير قادرین على 2 الكلہات چ الإيماءات لفهم الخدنتث. اشا اللعب التخيلي 
معاق لديهم» فالأطفال المتوحدون لا يميلون إلى الانشغال بالعاب 
.)DSM-I-TR,APA, e‏ ملك الأشخاص المصابون بالتوحد ا 
شديدة في التواصل حوالي %50 من الأشخاص المضابين بالتوحد تقريباًء ولا 
e‏ کلاما فا فعند بعص الأشخاص الدين يمتلكون الكلام معظم 
تواصلهم عير عادي» بعصهم يعد کلام الا خرين› وهي حالة مميرة لتاخر تطور 
الكلام تدع ) Echolalia)‏ . 
مثلاً إذا قال أحد (مرحبا)» هم سوف يرددون (مرحبا): إذا قلت سمي 

أحمد» ما هو اسمك؟ سوف ردد هو: "اخجند ما هى اسمك" غالبا لس فط 
تكرار الكلمات ولكن ا التنخيم t0ra‏ أو الطريقة يقة التي يقال بها فعدم 
۰ قدرة جوںل John‏ على القيام بالمحادثة لار ھی علامة اڅ للاضطراب 
النطق . 

(Barlow & Durand 1995, Davision &ِ e 2 200E E 

Barlow, 2000) E E EE E 


السلو ك و الهتمامات و التتاطات المددة: 


Restricted Behaivor, Interests and Activities 


من الخصائص الأخرى التى ترى بشكل متكرر فى التوحد والاضطرابات 
E RT E TT RE EDT‏ 
الأطفال الو بشكل طقوسي بأشياء لساعات في الوقت نفسه أو إظهار 
اهتمام مفرط في أشياء من نوع محدد» وهم ينزعجون لأي تغيير بحدث في البيئة 
(كأن يكون شيء في غير مكانة أو جديد في الصف أو المنزل). أو أي تغيير في 
E‏ يحافظ الأفراد المتوحدون على التماثل 5وع۸ع١»$‏ » ولديهم مقاومة 
شديدة للتخير أو النقل )2003 (Hallahan & Kauffman,‏ . 

یظھر - کما رآینا فی ls‏ تیمی - 770۳7 آنه يحب الأشياء کھا ھے۔ دوں 
a E E‏ 


مثال آخر: علقت إحدى ا ا عام ذلك بان ابنها المتوحد يحب نوعاً 


الفصل الاو : طبيعة التوحد 


واا ا من Ab TT‏ اخضرت له 50 E‏ من نفس ا 
ويمصي اأساعات في تزتها وقالت الام اه پعر ف ا أ5 خر کت إحدی تلك 
الطائرات من مکانها . 

gO EO e Na E BE 
وما هو معروف وشائع ل‎ Stereo ped & Ritualistics Behaviors 
الأشخاص قيامهم تخرکات معادة ف تلویح آيديهم أمام أعينهم أو عص‎ 
تقضی اقات م ماهد سا فط الفا دا ت الي‎ 4M707 آمی‎ TET أده‎ 
الأرض.‎ 

بعض السلوكات الطقوسية تكون معقدة» بعض الأفراد يجب أن يلمس كل 
باب وهو يمشي والبعض الآخر يلمس كل مقعد في الصف . 

إذا تم منعهم من أداء تلك الطقوس أو السلوكات النمطية أو مقاطعتهم سوف 
يصابون بنوبة غضب & auiram. ( Barlow & Durand, 1995, Durand‏ 1 
Balow,2000 )‏ . 


الملركة :الط افر 


Stereotyped and Ritualistic Behavior: 


السلوك النمطي والطقوسي من السلوكات الملاحظة على العديد من الأفراد 
الفاني ا رن عدوا رجا ا ا 0 و 
A O E N CS‏ 
E E TT‏ 
بشدة الفرصة المتاحة للطفل للتعلم والتفاعل الاجتماعي . 


Autistic Aloneness: a». ال رة‎ 


اا اجن فر رن عن اقات غات ا ا ي ا 
فهم لا يستجيبون إلى سلوك آبائهم العاطفي مثل الابتسامات »وبدلا من ذلك فهم ٠...‏ 
لا يفضلون آن يحتضتوا أو أن يقبلوا ولا يستجيبون لاآبائهم أكثر من الغرباء ا 
ولا يوجد فرق في سلوكهم اتجاه الافراد والأشياء» ويمتازون بغياب التواصل ٠.٠٠.‏ 


عرب صسة ظاھ د 2: Apparent Sensory DA‏ 


يستجيب بعض الأفراد المتوحدين أو ذوي الاضطرابات النمائية العامة إلى 
الإحساسات السمعية واللمسية والبصرية الدهليزية والسمعية بطريقة غريبة وشاذة. 
فإما أن یکونوا شديدي السا أو لديهم قصور في الاستجابة الحسية» وهذا 
فت مشکلات في ال اشح الب لى الا طقال المتوحدين. E‏ 
ا صعوبة في المشاركة في المواقف الطبيعية» فهم CE‏ 
التواصل اللمسي والجسمي» ويكونون دفاعيين في ذلك. حوالي %40 من 
الأطفال المتوحدين لديهم کا ا وا ت 8 عندما يتعرضون 
فلذلك نجدهم يغطون آذانهم أو يظهر الغضب لديهم كردة فعل بعد سماع . 
الأصوات. ولآنهم لا جو ال الاضوات فان تعض الاناء عدون ان 
طفلهم أصم (2003, ١0ء[ءك)‏ . فبعض الأفراد المتوحدين يستجيبون كأنهم صم 
مع إن حاسة السمع سليمة. والشخص نفسه الذي لا يست للأأصوات نجده 
يقوم بردة فعل للأصوات الناعمة مثل صوت الطباشير عند الكتابة على اللوح. إن 
عدم الاتساق هذا في الاستجابات إلى المثيرات السمعية قد يكون ناتجاً عن 
ا الى ما وکن عضن اوت 
ي القشرة الدماغية في دمج وإدراك المدخلات الحسية تؤدي إلى ردود فعل غريبة 
ومتنوعة للأصوات والأضواء والس )1998 (Oltmanns & Emery,‏ . 


نربات الغضب أر الارن : 3 7an un"‏ 


من الملامح المميزة للأطفال المتوحدين هي الصراخ والبكاء كاستجابة . 
للانزعاج أو الاحباط» وفي بعض الحالات قد تتجه نوبات الغضب هذه إلى 
سلوك عدواني نحو الآخرين» وهذه السلوكات تتداخل مع التفاعل الاجتماعي 
المناسب وتساهم في إحداث صراعات بين هؤلاء الأطفال . 


Self-Injurious Behavior: jJ siy سل رک‎ 


من خصائص الأطفال المتوحدين الانشغال بسلوكات مؤذية لأنفسهم» وهذه 
السلوكات قد تشتمل على ضرب الرأس» والعض» وحك الجلد» وغيرهاء ولا 
يظهر الأطفال المتوحدون الألم أثناء انشغالهم بهذه السلوكات » ويثير سلوك 


نص والعااج 


الفصل الاول : طبيحة التوحد 


ایذاء إالذات هنا الرعب 8 e"‏ ويۆدي EEE‏ اجتماعية» E‏ 
هذا السلوك من خلال إجراءات تعديل السلو1998,3 (Oltmanns & (Emery,‏ . 
Lahey & Ciminero ,1980‏ . 


Stimulus Overselecîviy : ”ُڌnadD‎ 5al الا اة‎ 


تعد الانتقائية الزائدة للمثير من الملامح المحيرة والمميزة للأطفال 
المتوحدين» وتعود هذه السمة إلى الاستجابة إلى جزء محدد من الإشارات ذات 
الصلة عند تعلم تمييز عناصر البيئة» بينما يتعلم الأطفال ذوو النمو الطبيعي بسرعة 
تمييز الأشياء. إن فشل الاستجابة إلى الخصائص المتعددة للأشياء في البيئة له 
ار کے ااال الوه ارو لارا ا چا فی ا کاب 
اللغة واكتساب وتعميم السلوكات الجديدة تتأثر بالفشل في الاستجابة للإشارات 
المتعددة ذات الصلة شش (Rosenblatt, Bloom&Koegel,1995) ill‏ . 


اد باه الست رک : Joint Attention‏ 


رالانا الشرك إلى مار ك ل شتراك فى النظر إلى فس القخصن ون 
الشيء٠‏ فالطفل ينظر إلى أين ينظر الشخص الآخر» أو يشير» وما هو مميز في 
سلوك الانتباه المشترك هو أن الطفل لا يهتم بالأشياء» ولكنه مهتم باتجاهات 
الشخص الاخر نحو الشيء› إن الانتباه إلى الشيء الذي ينتبه إليه الشخص الاخر 
يعد من الملامح النمائية الرئيسية والذي يعرض الطفل إلى تعدد فرص التعلم › 
فعندما ينظر الطفل إلى نفس الشيء الذي ينظر إليه الشخص الآخرء فالطفل لا 
يشارك فقط الشخص الأخر ا ولكن انفضا صل غلى لمات هرل 


ا 2 ة شهور ۾ دا بالشارة الى الأشياء حتى استعمال 
بالحالات العقلية للأشخاص ا 6 فهم یو جھول انتہاه ااا ا ٤‏ 
للشيء الذي في عقلهم› ولكن الهدف ليس الحصول على الشيء»› ال 
a E‏ 
للشخص الذي يتواصلون معه» إن نمو التبادلات هذا يعزز الفهم الاد 


5 ن القصور و 
ضعف e‏ ا في التوحد من کک 2 في e‏ ما قبل 
المدرسة. 


وکما a‏ فريث (2003 , (Frith‏ فإنه غير معروف كيف تظهر التغيرات مع 
التقدم في العمرء » . يستطيع ‏ الأطفال المتوخدوؤن الإشارة إلى الاشاء غندما 
وهذا شکل آخر من الإأشارة يدعى الإشارة الوسيلية Instrumental Pointing‏ 
وتفترض فریث(2003 ,۴) بأن الأطفال المتوحدين غير قادرين على التميز بين 
ما هو في عقلهم وما هو في عقل أي شخص آخر . لذلك بالنسبة لهم فإن سوال 
مشاركة المحتوى غير مثار » ولهذا السبب فإن أم الطفل المتوحد عليها أن تعمل 
جاهدة لمشاركة عالم طفلها الداخلي. إن النضج عامل رئيسي» ونضج الدماغ 
ثر جلى إالسلوك» وتخرك أآيضاً اله ور اا وات رها ا 
فمن خلال الاستعداد للتعلم تتطور اللغة واللعب التخيلي ا بحد ذاته مؤشر 
إلى أن الأطفال يشار کون بأفكارهم وأمانيهم الآخرين وهم أنفسهم قادرون على 
مشاركة الآخرين بعالم اللعب. إن هذه التفاعلات الاجتماعية تكسب الأطفال 
القوة في إدراك أمنياتهم وأمنيات .الآخرين» وآنها ليست داتماً متطابقة أو أن 
الأمنيات لا تعكس نفس الشيء » وهذا يزودهم بالقدرة على تعلم كيفية التعامل 
الاجتماعي. إن الأطفال المتوحدين يفقدون هذه التغيرات النمائية التى تحدث فى 
سياق العم الا خان ن ال الأر ى رالات ن ال رد00 ر" 


Cognitive Deficits Aa2jzas pg 


يظهر الافراد المتوحدون عيوباً في العمليات ا|لإدر|aSة Deficits in Perceptual‏ 
Processing‏ لذلك فهم يقومون باستجابات شادة لاوٍثارة الحسية وهذا يعود إلى 
القدرات الوظيفية الإدراكية لهذه الفئة من الأفراد. تقول نظرية التماسك المرکزی 
Central Coherence Theory‏ ږùÎ‏ الأفراد المتوحدون لديهم عيوب في دمج 
المعلومات ومعالجتها في المستوى الأعلى من المعلومات الكلية. إن التوجيه 
الإداركي لهم يكون باتجاء أجزاء العنصر أكثر من الشكل الكلي فالتركيز على 
أا الاه وهذا ما يفسر غياب التداخل الكلي. أما فرضية .العيب الهرمي 
Hierarehy Deficits Hypothses‏ فتریى بان الأفراد المتوحدين لديهم کین 


2 


العمل ضمن هرمية. على سيل المشال: الأفراد المضايون تتو جك السافایت 


٤‏ لتو س 


ثص والعلاج 


الفصل الاو طبية التوحد 


EES E RERSUEEEEEE 
2 و اف تن م ق د ر‎ 


Y مغلا‎ E مهارات محددة في رسم صورة‎ at Savant Autisr 
تفاصيل دقيقة حتى لو بدأوا بالرسم مع تفاصيل الموقع»ء أما الرسامون غير‎ 
العام لرسم المنزل ثم الانتقال إلى‎ o المتوحدين فهم غالبا لا يبدؤون‎ 
التفاصيل الدقيقة والموقع. الأفراد المتوحدون لا يختلفون عن الأفراد العاديين‎ 
فيما يتعلق بالنماذج المبكرة والبسيطة للعمليات أو المعالجة العامة ولكن يمتازون‎ 
بعيوب فى المعالجات أو العمليات العامة المعقدة والتى تتطلب معلومات ذات‎ 
0 Motion Burack, Stauder, & Robaey, 1999) وی عال‎ 

أما فيما يتعلق بالقدرات الو ظيفية التنفيذية ۳2×1٥ ۴۸٥110۸1۸ g‏ فیری تورنر 
rune, 1999(‏ ) بان الأفراد المتوحدين لديهم صعوبة في إنتاج أفكار جديدة 
وصعوبة في نقل الانتباه من الملامح المألوفة للمثير. وهذا يعود إلى استنتاج مفاده 
بأن الأفراد المتوحدين لديهم عيوب في القدرة على توليد استجابات وأفكار 
وإعاقة في القدرة على تنظيم IS EE A OSA YI‏ 
والتبخطيط لتنفيذ الأفعال يدفعنا إلى الاستنتاج بأن السلوك العفوي محدد والى أن 
الك ار ا رار كما وير الاد العلهة إلى ا اقرا الع دين الدين 
لديهم قصور في التخيل ومخزون سلوكي محدد. 

إن إنتاج السلوكات الجديدة يؤدي إلى إرباك المهمات الروتينية. تقول نظرية 
العقل 11114 إه «رءهء7۸ بأن الأفراد المتوحدين لديهم صعوبة في القدرة في 
إدراك أن الأفراد الآأخرين ن لديهم افکار وآراء مختلفة عن تلك التي يمتلكها الفرد 
لهه ولكن أيضاً من المهم أن نعرف ما هي نتائج امتلاك مثل هذه الأفكار 
N‏ 

وخلاصة القول فى دراسة القدرات التنفيذيةء أن وجود أو غياب المقدرة 
إاستجابات e‏ دة لدی الا راد المتوحدين ربما يعطي ا اا 

تجاه تشكيل ملف للأّعراض E‏ السلوكية المحددة للتوحد (Turner,‏ 

.1999( 


Other Features : ¢ خصائص خر‎ 


يظهر الأطفال المتوحدون الغضب أو الخوف فجأة بدون سبب واضح» وقد 
يظهرون سلوك نوم سيئ» أو غير جيد» وتبليل أنفسهم» وحوالي %25 متهم 
يطورون نوبات صرع مع مرحلة المراهقة 1989 , (Gelder, Gath , & Mayou‏ .. 


Range of Severity of Symptom مدی شدة ة الأعر اضر:‎ 


إن اا التوحد قد تتباين من ا ا E N OT‏ 
المتوحدين يتباینون نشکل کر فی قدراتهم وإعاقاتهم المحددة» والعديد فهم لديه 
تخلف عقلي كإعاقة إضافية» والبعض لديه ذكاء عالِ وتحصيل عال. الأشخاص 
المتوحدون واللذين لديهم تخلف عقلي منشغلون بأشياء وإثارة ذاتية وسلوكات 
شديدة مؤذية للذات. وضعف فى مستوى الاستجابة الاجتماعية»ء إن هؤلاء 
الأطفال يشكلون النسبة الأقل في طيف التوحد. العدد الأكبر لديه أشكال بسيطة 
E ٍ‏ ورون على ۰ بشکل وظيفي في المجتمع . 

(Hallahan & Kaufman, 2003) 


اما سميث (2001 ,5۸111۸) فإنه يلخص خصائص التوحد على النحو التالي: 

Impairment in Reciprocal Social :ةدlıتlا إعاقة ف التفاعلات الاجتماعية‎ * 
Interactions 

- لا تطور مودة وصداقة للآباء وأعضاء الأسرة أو مقدمى الرقابة كما لا 
تطور في علاقات الصداقة. ۰ 

- التعاون أو اللعب مع افوا ا 

- نادراً ما يلاحظ الانفعالات مثل العطف والتعاطف . 

- الميل إلى عدم استعمال إشارات غير لفظية مثل (الابتسام» الإيماءات» 
التواصل الجسمي) 

E E NS‏ ا 

- اللعب التخيلي نشاط نادراً ما يلاحظ . 

- يظهر نقص E‏ لر اة الا اة و الط عل الاي اة 
ا الحياة. 

- يمكن أن يميز أسلوب التفاعل المقضل كعزلة مفرطة. 

Poor Communication A4Dilities :ةغيgض‎ Jلصاوت قدرات‎ * 

- اللغة الوظيفية غير مكتسبة بشكل كامل أو غير متقنة. 

- . محتوى اللغة غالبا غير مرتبط بالأحداث البيتية الفورية. 

- سلوك نمطي وتكراري نطقي . 


0 


EER ETD SEERA 


لا اظ على الخادة 

e E E EE O i 

- يمتاز الكلام ا (عقيم) وتکراري وکما يمتاز بالمصاداة 

اق ا ي 
اتعمال الشات 

- لغة استقبالية وتعبيرية حرفية. 


٭ الإصرار على التماثل: : Insistance on Sameness‏ 

- التضايق الواضح كاستجابة للتغيير في البيئة . 

- مظاهر الروتين اليومي يصبح طقوسياً. 

- ظهور تكراري للسلوك ااي 

- سلوك شدید مفروض اا 

- سلوكات نمطية مثل (التأرجح والتلويح باليد) صعب إيقافها . 


٭ أنماط سلوك غير lعualui: Unusual Behavior Patterns‏ 

- حساسية زائدة او سلوكات غير متسقة كاستجابة للمثيرات البصرية واللمسية 
ال 

- اعتداء على الآخرين وخصوصاً في حالة الشكوى. 

N NN Ie 

- ظهور مخاوف اجتماعية متطرفة تجاه الغرباء والازدحام في المواقف غير 
الاعتيادية والبيئات الجديدة. 

0 الازعاجات العالية مثل (نباح الكلب» وضجيج الشوارع) الى سلوك 
الإجفال أو ردود فعل خائفة. 

- نوبات من الغضب. 

- يستهلك سلوك الإثارة الذاتية وقت الطفل وطاقته. 


Cz 


الفصل الأول : عة التوحد 


6-ال«شارذالى الحاجة من خاال اليحاءات 


ETE 
۹ 
8 


> ل 
aD‏ - 


8 لا یعانق 
| صعوبة في التعامل مع الأخرين 
x‏ 
9۔ نشاط جسمي زاند ملحوظط 
2 التصرف كأصسم 0 
0 لا یو جد تواصل بشری 


3 3 


5 مقاومة التعلم 
11 تعلق غير مناسب بلاآشیاء 


4 عدم التوف من الخطر الحقيقي 


KY 


5. مقاومة تغيیر الروتين 


2ا لحب ضریب 


4ا تصرف فاتر 


شكل (1-1) العلامات والأعراض السلوكية لاتوحد 
D. Auxter,, J.Pyfer, C. HuettinG, 1997, Principles and Physical‏ 


Education and Recreation. P329, Boston: McGraw-Hill 


الفصل الاول : طبيعة 


التوحد 


REE 


طورت فير جينا نلسو Autism Puzzle >gتill aجx> (Virginia Nelson) ù‏ 
زالض تمل علي ست بطاقات متداخلة تعرض من خلال خصائص التوحد كما 
هو مبين في الشكل رقم ( 2-1 ). 


- يلف ويدور الأشياء. - رد فعل مبالغ أو مكثة یبکی آو يضحك بشکل غیر 
نور لقا قر مات ) للمثيرات. : ملائم. 
بالأشياء . - يتصرف وکآنه آصم. - يستخدم استجابات وجهية 
- یستجیب بشکل غير مألوف - يركز على المثيرات البصرية ن 
للاشياء المألوفة. والسمعية واللمسية. ٠‏ - يعاني من صعوبة في تواصل 
- غير مستجيب للالم. العيون. 
- يتجنب التفاعل الجسدي مع - استحابته العاطفية لا تناسب 
الآخرين. الموقف 
- يلعق أو يشم الأشياء. - يعاند مع الانتقال. . 
- يطقطق أصابعه. - یعاند بمقاطعات. 
- يصقع كفيه. - يحتاج لجدول زمني ثابت. 
- يحتاج لبيئة ثابتة. 
- لا يستوعب علاقات السيب 
والنتيحة. 
- يظهر ڊ 
متكررة. 


يظهر إعاقة في الكلام. 1 

- يظهر لغة استقبالية ضعيفة. منسقة. ) الآخرين. 

فو ا - يعانى من صعوبات فى الانتقال - يظهر ممارسة متكررة للعبة ما. 

ار ا ر يتغل فاللعب الاتمزالى بوحدة. 

- يظهر صعوبة في المفاهيم - يعاني من صعويات في تعميم ‏ - يستخدم أدوات اللعب بطرق 
المحردة 2 الحركات من بيئة لأخرى. ٠‏ غير مألوفة. 

- يعاني من صعوبات في 


التخطيط الحركي. ٠‏ 


. شكل (2-1) حجة التوحد‎ 
( Auxter ,Pyfer , & Huetting , 1997) 


` Types of i EF أنواع‎ 


ا کک الأطفال المابي ا لا يظهرون الخصائص نفسها أو 
خصائص مشابهة مع ا اة فقد اتجه الباحثون ا الك عن طرق 
لتصنيف التوحد» ونتيجة ة لذلك فقد ظهر عدد من الاتجاهات في تصنيف الأطفال 
۰ الود فعلى ا المثال اقترح البعض تصنيفات مختلفة» اعتماداً على 
الق الوظيفي الذکائي» والعمر عند الإصابة» وعدد الأعراض وشدتها. ویرئ 
البعض اا أن الاغراض المخلفة يكن أن تكن تة لو ا ال اة 
الواضحة لنشاط الدماع )2001 (Smith,‏ ماري (Mary Coleman, ùlnhgS‏ 
(1976 مدير العيادة الطبية لبحوث دماع الأطفال في وlشbiطj Children's Brain‏ 
Research Clinic in Wanshington‏ اقتر حت نظام تصنيفي للأطفال الاين 
بالتوحد يضعهم في ثلاث مجموعات أساسية» ويبين عملها أن التوحد ليس 
متلازمة منفردة» كما أكد کانر .K۴۴‏ بل إنه مكون من ثلاث تصنيفات فرعية» 
کما يلي : 

1- النوع الأول : 1 ممرر7 


المتلازمة التوحدية الكلاسيكية € "0 Cassie Autistic Syndr‏ . يظهر الأطفال 
هذه المجموعة أعراضاً مبكرة» ولكن لا تظهر عليهم إعاقات عصبية ملحوظة. 
تقول leman‏ . فإن الآطفال في هذه e‏ يبدۇون بالتحسن 


Type 1 0 e - 


متلازمة ا الفصامية بأعراض تو حۍدqة Childhood Schizophrenic‏ 
Syndrome with Autistic Symptoms‏ . يشبە اطفال هذه المجموعة النوع 
الآول» ول الحم ع ةلاصب ار ها تع ارهد قول و ان 
Cema‏ بان أطفال الفئة الثانية يظهرون أعراضاً تة اشر إضافة إلى 
المتلازمة التوحدية الكلاسيكية التي عرضھا Kanner jil‏ . 


7T ype [1] النوع الثالث‎ -3 


Neurologically Impaired Autistic E المتلازمة التوحدية المعاقة‎ 


ER 


الفصل الاو : طبيعة التوحد__ 


e‏ ۽ بظهر ل لدی آ أطفال ا الثالبة سرض دماغي e‏ متضمنة 
(الصمم العأ( )1983 (Knoblock,‏ . 


ما سيفن وماتسون وکو وفي وسيھن (Sevin, Matson, Coe, Fee, & Sevin,‏ 
)1997 فقد اقترحوا a‏ ا من ربع مجموعات كما يلي : 


س ا عه ا @ O e‏ 


يظهر أفراد هذه المجموعة العدد الأقل من الخصائص التوحدية والمستوى 
الأعلى من الذكاء. 


0 E 7 8 البسيطة‎ E E SR 


بخ اراد هذه المجموعة مشكلات اجتماعية» وخاخة فة لا اء 
والأحداث» لتكون روتينية› کما يعاني آفراد هذه المجموعة اننا و ا 
بسيطاً والتزاماً باللغة الوظيفية . ٤‏ 


3- ا عة ا حدية ا 0 e E‏ 


وتان ا هذه المجموعة بالخصائص التالية : استجابات اجتماعية محدودة» 
اط دند هن السلوكات النمطية (مثل التأرجح والتلويح باليد) لغة وظيفية 
محددة وتخالف عقلي . 


e E 7 ا ا‎ E a 


4 هذه المجموعة معزولون | جتاعا: ولا نوجد لديهم مهارات تواصلية 
وظفية › وتخاف عقلی على مستو ی ملحو ظ (2001 (Smith,‏ 


Savant Syndrome: ilil, اة‎ 


ويميل الأفراد في الوقت الحاضر إلى إعطاء مزيد من الانتباه إلى السافانت 
التوحدي uii Saan‏ وعلينا أن نتذكر أن هذه المجموعة من التصنيفات 
الفرعية للتوحد هي صغيرة» وتشكل حوالي %5 من الأطفال المتوحدين» يظهر 
E N EE OEE ELI E‏ 
Hallahan & Kauffman, 2003)‏ ) . هذه الفئة من الأطفال المتوحدين قدراتهم 


E E E 


ومواهبهم ی عادية» EEE 8 zy‏ في فیلم رجل المطر RA4i۸‏ 
7 یمکن أن يتذكر التواريخ واليوم التاريخي الهام في الاستيوع أو إعادة 
الأرقام لكل الأشخاصض الفاترين في بطاقات البانصيب للسة الماضية» البحضن 
لديه قدرات رائعة موسيقية وفنية. ويعتقد ا متلازمة سافانت 534۷471 


Syndrome‏ إنها بيولوجية مر تبطة e‏ العقلي ولکن حدیٹا اصبح اا خي 
آنها متلازمة تو حدية )1999 (Smith, 2001, Alloy, Jacobson, & Acocella,‏ . 


594۷4۸1 فتاة مصابة بتوحد السافانت‎ 4d1» ناديا‎ 
رسمت هذه الصورة عندما كان عمرها 5,5 سنة‎ 
T.Oltmanns, and R. Emery, 1998, Abnermal psyckology, 
P. 556, New Jersy: Prentice Hall. 


Prevelance of Autisn : apjآ5h‎ wماا‎ 


لوحا سه هر اف ادر اجرف ا ا اق الد و حه 
م ابوت المكرة رضحت مدي اتشار هذا الافطرات را من (6-2 ب 
كل 10.000 شخص ومع ذلك فإن التقديرات الحديثة لهذا الاضطراب أعطى 
تقديرات آقل منه آي حوالي 2 من بین کل 10.000 شخص . 

والفروق الجنسية لاضطراب التوحد متغيرة وتعتمد على درجة الذكاء عند 
الشخص المصاب» والتوحد منتشر أكثر بين النساء اللواتي درجة ذكائهن أقل من 


“ الخصائص والعلا 


الفصل لے الاو : طبيحة ا 


a 35‏ هذا E ET‏ ل e‏ درجة ey‏ ا 8 أك 
تغرف السبت لهذه الفروق الجنسية ودرجة الذكاء. 

يظهر اضطراب التوحد كظاهرة عالمية» وقد شخص وعرف في كل مناطق 
العالم مشتملة في ذلك السويده اليابان» روسياء الصين› تىا الا قاض 
المصابون بالتوحد بالتصرف بطريقة غير عادية» ويظهرون أعراض هذا الاضطراب 
قبل سن الثالثة من العمر» ومظهرهم هو جزء من لغز هذا الاضطراب› وقد دی 
لائ العخضن إلى أن يقترحوا بان هو لاء الأفراد هو بمعدل أو كثر من معدل 
الذكاء. ففي حالة تيمي ( 7 ظهھرت کل ادمات الكا شك لاجةد ون 
دو أن لذيه خضائصن ي ت الاووا ا عل الأشخاص ذوي التخلف 
العقلي . 

إن 3 أشخاص من 4 لديهم توحدهم مثل تيمي ولديهم شكل من أشكال 
التخلف العقلي يقع نصف هؤ لاء الآفراد تحت تصنيف التخلف العقلي الل 
إلى الشديد جدا (درجة الذكاء لديهم اقل من 50) ويقحع ا ربع هو لاء الأفراد 
ن خفيف ومتوسط (درجة الذكاء عندهم 70-0) والافراد البقية لديهم قدرات 
O CE‏ 

استخدمت هذه المقاييسش O E RS‏ 
لأكثر هؤلاء الأطفال ذكاء ضمن الفحص وهم آقلهم حاجة للرعاية المركزة من 
قبل الآهل أو العناية من قبل مختصين. وعلى العكس من ذلك تماما فان هو لاء 
الآطفال إذا كانت لديهم اختبارات ذكاء ضعيفة فإنهم شا خرون في مهارات 
التواصل وهم بحاجة إلى دعم اجتماعي وتعليمي › وا وا مع التقدم في 
العمر» وعادة ما تكون القدرات اللغوية واختبارات الذكاء أفضل طريقة يقة يمكن أن 
نتبناها في حالة هؤلاء الأطفال المصابين بالتوحد في مستقبل حياتهم. فکلما 
كانت المهارات اللغوية واختبارات الذكاء أعلى كان التقدم والشفاء من هذا 
الاضطراب أفضل )2000 Barlow & Durand, 1995, Durand & Barlow,‏ ( 


القت والھطے ہ : P۲08۸058‏ 


يبدا نن 0 F20‏ الآطفال المتوحدين بالتحسن بين سن الرابعة 
والسادسة من العمر وهم قادرون على الالتحاق بالمدارس العادية والحصول على.. 
عمل. ويستطیع من %20-10 من الأطفال المتوحدين العيش في المتزل ولكتهم: 


EREN RALIFES BEERS RRR NEESER RRS SE 


الفصل الأول : طبيحة التوحد 


EEE SESE و‎ 


ويتحسن الباقي والمقدر عددهم حوالي %60 بشکل قلیل ولكنهم عير فادرین على 

4 العيش باستقلالية ومعظمهم يحتاج إلى رعاية مؤسسة داخلية طويلة المدى 
وهؤلاء الاين ون يستمرون في إظهار مشکاات لغوية» وبرود انفعالي 
وسلوك غريب . 


(Gelder, Gath , & Mayou 1989) ES 


طفل صيني مصاب بالتوحد التوحد بُلاحظ في كل الشعوب والثقافات 


EET 


A eins 


ESE: 


a 


a 
5 


2 


القص الثاني : اضطرابات ال الطيف التوحدي 


إن التعرف السليم على التوحد يقودنا إلى معرفة كيفية تطوره وأسبابه والتي 
تعود إلى عوامل مهمة كثيرة. بعض الظروف التي يمكن حصول الخطأ فيها 
بسهولة لاضطراب التوحد لطفل صغير يمكن أن تتطور بطريقة مختلفة تماماء 
لذلك فإننا سوف نحتاج إلى طريقة يقة معالجة ختلفة وطريقة تعليم مختلفة. على 
سبيل المثال: كل الأطفال المصابين بالتوحد لديهم مشاكل في اللغة و٠0‏ من 
هؤلاء الأطفال لا يطورون كلاماً وظيفياًء لذلك ترى أنهم مختلفون في السلوك 
الشخصي والاجتماعي عن الأطفال الذين يعانون من اضطراب لغوي وتواصليء 
ويجتاجون إلى طريقة ختلفة لمساعدتهم على تطوير عملية التواصل لديهم. 


هنالك اضطرابات نفسية آخرى لدى الأطفال مثل متلازمة ريت ا٤۸‏ 
o‏ ndrرS‏ والاضطرابت الطفولي التقككي الذي يظهر ورا ا في مظاهر 
السلوك والوعي وهي غير متأثرة فعلياً بالتوحد. والانطوائية وسلوك اليس للطفل 
الذي يساء تعامله هي أيضا وجه أخر للتوحد وتحتاج إلى طريقة مختلفة في 
العلاج. 


اجك السلوك الترحدئ بشكل :اصح لدى الأطفال المصابين بإعاقة سمعية 
آ و اک هو لاط هال ری الحواس السليمة. على أي حال» يستطيع 
الأطفال الذين يعانون من العمى yÎ Blindness‏ الصمم Deafness‏ الاستجاب 
اللا الي الساعدة لفقل من صالات العرلة الجمية. نها الاطفال 
المصابون بالتوحد قد لا يظهرون أي تغير في التوصل أو المتابعة الاجتماعية بعد 
تلقيهم اع و تواصل تعويضي. ولأن الأطفال المتوحدين يظهرون 
اضطرابات في استجاباتهم للمثيرات الحسية كانوا يشخصول ا ھا نهم 
صم أو مكفوفون » والتمييز بين هذه الإعاقات الحسية والتوحد أمر تظهره طبيعة 
ا الحسية كما ر1982)lil (Koegel & Rincover, & Egel‏ . 


اضر ا ار وهذه e ES e‏ 


الط فال 


الفص له الذي : اضطرابات الا الطيف 


وبالفعل إن الطفال الان ا العادة ت استجابة عالية 
للآصرات واللأشارات البسبطة مثل وت ک لاندار 8 صوت المكنسة الكهربائية› 


أو اانعكاش: الضوء: العال سا لا سيون لاط الحفدة :عض الاطفال 


يستجيب بقوة للتواصل وذلك بلمس الملابس أو حتى لمسهم. إذا كان فقدان 
السمع أو البصر أو كلاهما لم يكونا السبب في توحد الطفل أو كونه متوحداً 
فهناك عدة خيارات واحتمالات يمكن أن تؤّخذ بعين |لاعتبار (Trevarthen,‏ 
ken, Papoudi , & Robarts, 1998)‏ . یمیز کوتشر (c۸e۲,2002یاKu)‏ بین 
مجموعتين من اضطرابات الطيف التوحدي هما: الاضطرابات النمائية العامة 
واضطرابات الطيف التوجدي الموسعةء وهذا الفصل يهدف إلى تصنيف 
اضطرابات الط التوحدي في مجموعتين : 

Pervasive Developmental Disorders (PD Ds) :ةnlall الاضطرابات النمائية‎ 

الحالات المناقشة في هذا الفصل مأخوذة مع بعض التعديل من كتاب علم 

ا للمؤلفین ار وو 1905 


Barlow, & Durand. (1995) Abnormal Psychology: 
“An Integrative ‘Approach. Pacific Grove; Brooks/C Cl 


الک رہ : A41157‏ 


اضطراب نمائي يؤثر بشكل ملحوظ على التواصل اللفظي والتفاعل الاجتماعي 
والاداء الترجرى» وتلاحظ أعراضه فيل سا اة 2 العمر (Bel erilGe‏ 
1995 ,neږڃAgozz&‏ keرdاع‌993ss,.‏ ویری شیا و بور (Shea & Bauer,‏ 
(1994 بأن الطلبة المصابين بالتوحد يظهرون الخصائص التالية : 

- صعوبة مع الآخرين وصعوبة في تطوير علاقات شخصية . 

- مشكلات في التواصل في كل من اللخة والنطق . 

- تأخر نمائي في الجوانب المعرفية والاجتماعية والحركية . 

- صعوبة في القيام بردة فعل مناسبة للأحداث البيئية. (لمزيد من المعلومات 

راجع الفصل الأول - طبيعة التوحد). 


Aspergers Disorder: p24. ت‎ e 


تتميز متلازمة اسبرجر بإعاقة E O RTT‏ 
غير المعتادة بدولن التأخر اللغوي الدى يمحن مشاهدته لدى الأشخاص المصابين 
بالتوحد» وقد تم وصف هذا الاضطراب لول هة و الطبيب النمساوي 
a Asperger, e‏ ومۇخرا قط هذا ول 


وحديثاً تم تضمين هذا الاضطراب ب DSM-IV‏ 


The Case of Rachel: Jl) ةlح‎ 


ا عمرها 20 عاماً » وهي طالبة في إحدى الجامعات» مهتمة بالتاريخ 
الأمريكي› و لحب الكتابة» وفخورة ببعض المقالات التي كتبتها 3 کتبتها » وتشجعها امها 
اانا على e‏ في الكتاية› ا انها ير ا 


O 
TT وتزداد حدة هذا الصوت حتى يصبح آقرب منه إلى الصراخ›‎ 
والاستماع تشعر بأنها لا تتحدث إلى مستمعين کا تستمع إلى‎ 
أعظت راشيل چا بأنها تعاني من تو حد 41111871 2 بضعة سنوات‎ 
ااا کا برفاقهاء‎ i اھ ا ا ا کی » وهي لا تظهر‎ 
تبعدها طريقتها الغريبة في التخذث بعض الأحيان عن زميلات الك راف و‎ 
أخبرها ااال اء النفسانيين بأنها قد تكون مصابة باضطراب اسبرجر» لأن‎ 
مهاراتها اللاة فر ا رة‎ 


إن أداءها في اختبارات الذكاء (10) كانت دائماً في المستوى المتوسطء 
بحدود 110 وبالرغم من صعوباتها الاجتماعية» وبمساعدة وتشجيع والديها ؛ 
E E a e‏ 
وتيحث عن شقة للانتقال من بيتها. . ويظهر والداها a A E‏ 
عن رعايتهم . 


i 
Glas 
8: 


ا و أن حالتها مطابقة إلى حد كبير مع أحد 
الأضطرابات النمائة العامة > اضطراب اسبرجر » إن أحد الأمور المقلقة حول 
a LEN ERE NE EE‏ 
بذاته » وبكلمات أخرى» نظر البعض إلى اضطراب التوحد على أساس متصل 
من الحالات الأكثر حدة إلى الأقل خد فوجدوا ان الاين اضرات اسر 
- هم في الحالات الأقل حدة من الا ف چ و و لورنا ونغ 
(Lorna Wing )‏ ف عام 980 ا باد الي باضطراب اسبرجر واعتباره 
ا مستقلة » مع التأكيد ا الاهتمام الذي يبديه هؤلاء الأشخاص. لقد 
وضعت الجمعية الأمريكية للأطباء النقفسيين (4۶4) في الدليل التشخيصى 

والإحصائی 54-7(المعايير التشخيصية التالية لاضطراب اسبرج : 
2 إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي» كما هو مبين فيما لا يقل عن النتين مما 
س إعاقة ملحو ظة في استخدام الا کات عير اللفظرة المتغكدة . مثل التحديق 
الع تعابیر الوجه» وصح الجسم 6 استخدام الايماءات لتنظيم التفاعل 
الاجتماعی . 
2- الفشل في إقامة علاقات ملائمة لمستويات النمو مع الأقران. 
3- ضعف التطلع الذاتي لمشاركة الآخرين المتعة والاهتمام والإنجاز (مثلاً ء 
عدم اطلاع الا خرن على الأشياء 6 وعدم الإإشارة ا شي ءَ وعدم چب 
الا شا لهم ). 
4- ضعف التبادلية الاجتماعية الانفعالية . 
لی - EE‏ سلوكية محدودة ومكررة ونمطية » سواء من ناحية السلوك أو 
الأهتمامات. أو الاأنشطة > كما هو مبين فيما لا يقل عن واحدة مما يلى: 
3- الانشغال بواحد أو أكثر من الأنماط النرطية والمحددة بالاهتمامات ‏ 
والشاذة من حيث الشدة أو التركيز . 
2 الالتزام الشديد بالأّنشطة والطقوس غير الوظيفية . 
3“ تصرفات حركية متكررة ونمطية (مثلاً طقطقة الأصابع أو اليدين» حركات 
جسم معقدة ) . 
4 الانشخال الدائم بأجزاء الأشياء. 


لتو ج 


الفصل الثاني : اضطرابات الطيف التوحدي 


ERS 


ت إعاقة سريرية ملحوظة في القدرات الوظيفية الا جتماعية 
والمهنية وغيرها من الميادين الوظيفية . 

ا تأخر لغوي سريري ملحوظ (مثلاًء استعمال الكلمة المفردة بعمر 
ا > الجمل التواصلية تستخدم 3 وت 

ه- لا يوجد تأخر سريري ملحوظ في التطور المعرفي » أو في تطور المهارات 
الساغدة الذاتة المتاسة للعهر أو السلوك المتكيف (باستثناء التفاعل 
الاجتماعي )» أو الفضول وحب الاستطلاع فيما يتعلتق بالبيئة الطفولية . 

و- لا تتطابق معالجة التشخيص مح الاضطرابات النمائية الأخرى أو الفصام. 
لقد وصفت وليامز (1995 ,8 »ا7 ) سبعة خصائص رئيسية لمتلازمة اأسبرجر 

مع الاقتراحات العلاجية لها وذلك على النحو التالي : 

Insistance on Sameness : الإصرار على التماثل‎ -1 


ٍ 
۰ 


يقاوم الأطفال المضابون بمتلازمة اسبرجر التغيير البسيط في البيثة كما وانهم 
حساسول لضغوطات البيئة وأحياناً ينشلخون في سلوكات طقوسية. ويوصفون بأنهم 
قلقون وقهريون وخصوصاً عندما لا يعرفون ما هو متوقع» هذا بالإضافة إلى آنهم 
ا من الضغط النفسي والتعب. وفيما يلي بعض المقترحات العلاجية : 

- زود الطفل ببيئة آمنة وقابلة للتنبۇ. 

. مقدار الانتقالات في المهمات التعليمية‎ e 

- وفر روتين يومي > فالطفل يجب أن يفهم الروتين اليومي ويعرف ما هو 

متوقع حتى يستطيع التركيز على المهمة. 

- تجنب المفاجآت وهي الطفل بشكل تدريجي للأذشطة الخاصة . 

- أخبر الطفل عن شكل التغيير حتى تتجنب سلوكه القهري. 

Impairment in Social Interaction ` إعاقة في التفاعل الاجتماعي‎ -2 

يعاني الأطفال المصابون بمتلازمة اسبرجر من عدم القدرة على فهم القواعد 
ا واس ن اکر خر ال ص وا ر ود 
بالتفاعل مع الآخرين ولا يفهمون الفكاهة» ويستعملون نخغمات صوتية غير طبيعية 
وتواصل بصري ولغة جسم غير مناسبة. كما أنهم غير حساسين ويسيئول فهم 
الإشارات الاجتماعية وغير قادرون على إصدار الحكم» ويمتازون بضعف القدرة ِ 
على المبادرة في المحادثات والمحافظة عليها» كذلك تواصلهم وت 


الفصل الثاني : اخطرابات الطيف التوحدي 


اموت کلامهم وتمسکهم بالقوانین والتفاصيل فهم يوصفون بالأٌستا 
يدركون آن الآخرين یکذبون علیھم› کما أن لديهم الرغبة في أن يكونوا 
العالم الاجتماعى. وفيما يلي بعض الاقتراحات العلاجة:' 
ر الأعلى»ء حاول أن تعْلّم الرفاق عن الأطفال 
) المصابين باضطراب اسبرجر وعززهم لمعاملتهم الجيدة» ) 
- ركز على المهارات الأكاديمية المناسبة للطفل المصاب باضطراب اسبرجر 
ووفر مواقف تعليمية تعاونية مع الرفاق ا مهارات القراءة والمفردات 
والذاكرة . ٠‏ 
2 علم الطفل كيف يتفاعل مع الآخرين . 
ی ا ا ر ر 
- شجع الأنشطة الاجتماعية وقلل من مقدار الوقت الذي يقضيه الطفل 
لوحده. 


are 
REE 


REESE E EES‏ ا 


س 


) 3- المدى المحدد من الاهتمامات: Restricted Range of Interests‏ 
ال اون اع اف أاسبرجر بمدى محدد من الأنشطة وأحيانً 
يرفضون تعلم أي شيء خارج نطاق اهتماماتهم المحددة. وفيما يلي بعض 

الاقتراحات العلاجرة:- 

- لا تسمح للطفل بأن يسأل أسعلة متكررة حول الاهتمامات المحددت 

وذلك من خلال تحدید وقت محدد یوما للطفل للحديث عنها. 

- استعمل التعزيز الايجابي لتشكيل السلوكات المرغوبة. 

- علم الطفل بان يتبع خطوات وقواعد محددة لأداء الواجبات التعليمية . 

- أعطي الطفل واجبات متصلة باهتماماته قيد الدراسة . 

5 شجع الطفل على زيادة وتوسيع مخزونه السلوكي . 

Poor Concentration : jas ضعف التر‎ -4 

يمتاز الأطفال المصابون باضطراب اسبرجر بأنهم غير منظمین وآنهم لا 
e GS‏ 
مناسبة وإنهم لا يستطر ٠٠و‏ و 


| ٤ 


ص والعلاج 


ا ك الثاني س الطيف ا 


eT‏ ا 


- أعمل على تجزئة المهمات الكبيرة إلى صغيرة وقدم تخذية راجعة متكررة 
وإعادة التعليمات . 

- استعمل البرامج التعليمية المنظمة والتعزيز 

- اجلس الطفل في الصفوف الأمامية من الصف ووجه إليه أسئلة متكررة 

- استعمل الإشارات غير اللفظية لإعادة توجيه انتباه الطفل وتركيزه . 

- شجع الطفل على التركيز على العالم الحقيقي بدلاً من الخيالي . 

5- ضعف التناسق الحر کي: Poor Motor Coordination‏ 

يمتاز الأطفال المصابون باضطراب اسبرجر بتناسق حركي ضعيف وعدم 
٠‏ في الألعاب التي تتطلب منهم مهارات م لذا کک في ٠‏ 


- أشرك الطفل في برنامج رياضي إذا كانت مشكلاته في الحركات العضلية 
الكبرى. 

- أ شرك الطفل في المنهاج الصحي في التربية الرياضية. 
- لا تجبر الطفل على الاشتراك في الأنشطة الرياضية التنافسية. 
- صمم برامج رعاية فردية كثيفة للطفل . 
شجع الطفل على الرسم على الورق وهذا يساعده على ضبط الحجم 
والكتابة . 

- أكد على أداء الطفل الجيد في المهمات . 

Academic Difficulties: ةqnيداکٌلا الصعر بات‎ -6 

e OE‏ ا ال وا 
في المجال اللفظي إلا أن لديهم قصور في مهارات الفهم والتفكير » ويميلون إلى 
أن يكونوا حرفيين فخيالهم مجرد والقدرة على التجريد ضعيفة» إضافة إلى ذلك 
ا ال ار اک یا رل اھا کا د a‏ 
ومن جهة أخرى لديهم ضعف في مهارات حل المشكلات. وفيما يلي بعض 
الاقتراحات العلاجية: 


| 


~7 


الفصل له الثاني e‏ الطيف يف التوحدي 


زود الطفل EE‏ تربوية فردية ناسبة مسقي النجاح» وعزر ا e‏ 


عن إثارة القلق . 

زود الطفل تش ات مناسبة وبسطة للمقاهيم المجردة. 

وسع ذاکرته. ا : 
لاحظ أن المستويات المتعددة للمعتى e‏ الم ف انات ۷ 


هم 
هولاء الأطفال ا مهارات معرفة قراثية ممتازة إلا أن فهم اللغة لديهم 
ضعيف لذلك لا تفترض آنهم يفهمون ما قاو 
آداؤم الأكاديين يمتاز بتنوعية ضعيمة EEE‏ عدم بذلهم الجهود في 
المجالات التي a‏ تقع خارج نطاق اهتماماتهم : 

ضعفی التں ہے ن الانفعالي : Emotional Pulnerabilty‏ 


يمتاز الأطفال المصابون بأضطراب اسبرجر بأن ديهم معاملات ذكاء تمكنهم 
من المنافسة في الصف إلا أنه ليس لديهم مهارات انفعالية للتعامل مع متطلبات 
الصف لذلك فهم يعانون من الضغوطات النفسية بسبب عدم مرونتهم. بالإضافة 
إلى ذلك فإن تقديرهم لذاتهم متدني وينتقدون ذواتهم كما نهم غير قادرين على 
تحمل الأخطاء ويظهرون الانزعاج كاستجابة للضغط النفسي والإحباط . فهم 
ادرا ما يشاهدون في حالة استرخاء . وفيما يلي بعض الاقتراحات العلاجية. 


أحمى الطفل من المستويات العالية من الضغط النفسي وهيئه للتغير في 
الو ناو ا ر ا ی و ی و 
والكوفة: 

علم الطفل كيف يتعامل مع مصادر الضغط النفسي من خلال خطوات 
وأضحة . 

کی غا وغ ا رات 0 الى ادال عا 
والعزلة . 

علم الطفل المهارات الاجتماعية المناسبة. 

قدم مساعدة أكاديمية للطفل عند ملاحظة صعوبات اكاديمية لتجنب 
الفشل: 

وفر رة تة منظمة دال الف 

استشر المختص د ا 


کک ست م 
mn e‏ 
rr‏ 
2 م 


الخصضاتصس ولعلا چ 


ا 


e‏ أن E‏ ا 0 e‏ كما هو الحال مع التوحد »حيث 
تقدر نسبة انتشاره (1) لكل 10000 شخص »> وهو يصيب ا چن 
إصابة الإناث » رغم عدم توفر الأرقام بشأن ذلك » وكما شاهدنا في حالة 
راشيل » فإن الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب يشكون من مستوى معين من 
الإإعاقات المعرفية Cognitive [7171٣٤۸18‏ وتكون معدلات ذكائهم عادة ضمن 
الحدود المتوسطة› إن باستطاعة راشيل التحدث معنا » لكن سمات الحديث 
الأكثر مهارة » مثل طبقات صوتها وإيماءاتهاء كانت غير عادية » كما يميل 
المصابون بهذا الاضطراب لأن تكون لهم اهتمامات غير معتادة » مثل المتابعة 
المستمرة لمواعيد الطائرات أو تدوين أسماء النافورات واليثابيع في كافة أنخاء 
العالم ...الخ. E Eula AO‏ 


رشيق وضعيف التنسيق . 


إن المشكلات المرتبطة بالعلاقات الاجتماعية التي تظهر على المصابين 
E TT‏ 
فعلى الرغم من أن مقدرتهم على التواصل بالاخرين هي عادة بمستوى جيد» فإن 
المصابين باضطراب اسبرجر يكونون استحواذيين بشكل غير عادي ببعضص 
الأشياء» كالساعات وجداول المواعيد» فهم ينشغلون بشكل عام دالواد او 
القعاليات إلى حد إبعادهم عن التفاعل الاجتماعي› فكما هو حال الاخرين الذين 
يشكون من هذا الاضطراب» فإن راشيل تبدو متفاعلة بشكل جيد مع والدتها › 
لکتھا لم تتمکن أبداً من تکوین صداقات مع آحدء كما آنها لا تهتم بالتفاعل 
الاجتماعي التقليدي الذي يوجد بين الأصدقاء. 


إن سبب هذا الاضطراب غير واضح في الوقت الحاضر» وأحد أسباب نقص 
المعلومات عنه هى أنه كان» تاريخيا» مصنفا تحت اضطراب التوحد» لكن 
الا ور م ا ا ن اوا ي ار اعا 
مجو عة ل و اوی ل الى 2 إلى اكتشافات مثيرة للاهتمام › 
فمثلاً » تم الكشف عن بعض الدلائل التي ته تشير إلى إن هذا الاضطراب قد يكون . 
سائداً بين أفراد العائلة بشكل أكبر مما هو الحال مع الناس عامة» مما يوحي ٠‏ 


بدور وراٹی محتمل › وقد درس فولکمار وکوهن )٣ ٥/۸۸٩۲ & C٥۸٤۸‏ احتمال 
EEN o‏ . 
الاکتئاب- الوس a ARES { Manic-Depressi0^j‏ ا 
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SERABE TETER ERR 3 2 


a ل‎ 


الات الاضطر ات اشا 
الإصابة باضطراب اسبرجر. 

مما هو متوقع بين الناس بصفة عامةء لم قظهر أية نظريات نفسية اجتماعية لتف 
تطور هذا الاضطراب وما زالت هناك حاجة للمزيد من الدراسات للتحقق من أسباب 
٠‏ اضطراب اسبرجر والتأكد من صحة المؤشرات على وجود ساس وراڻي . 

ل جرى تنفيذ القليل من الأبحاث العلاجية مع الأشخاص المصابين باضطراب 
ارو ر فإنهم بحاجة إلى الأسلوب نفسه من الدعم والرعاية (في المدرسة» 
وفي البيت» وفي العمل). وبسبب مهاراتهم في التواصل » فإنهم سيواجهون مشاكل 
أكاديمية ومهنية أقل من الأشخاص الذين يشكون من حالات التوحد» وهى الأكثر 
E a‏ على استخدام المهارات التي كانت 
تمتلكها (الكتابة والتفكير المنطقي) لمساعدتها على النجاح في دراستها » ورغم انها 
كانت بحاجة إلى الدعم الكبير الذي وفرته والدتها > فقد كانت ناجحة في التخرج من 
الدراسة الثانوية والبقاء في عملها الجزئي في مكتبة المدرسة (Barlow & Durand,‏ 
1995 . ويبين جدول رقم (1-2) معايير التشخيص للاضطراب اسبرجر. 

جدول رقم (1-2) جدول معاییر التشخیص لاضطراب اسبرجر 


1 
r 


pei DMV (I 


١ 
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الفصل الثاني 


ا 
e‏ فان o e NEE ET a‏ 
الأشخاص هي : 
1- الإعاقة الاجشماغية . 
3= عدم الرشاثة ولیس ت الضروري أن کون موخودة . 


مين بالفكاهة آو لا پقدرونها . 


a 


4“ غير 
5= أنشظة واهشماماث مخددة. 


هناك اختلاف بالرأي حول التأخر في تطوير اللغة أو التطور المعرفي. وضح 
كل من (08۸1-1۲) و( 10- 00]) آن الأفراد الذين يعانون من اضطراب 
أسبرجر ليس لديهم تأخر في اللغة أو التطور المعرفي» بينما تدعي ثلاثة من 
وجهات نظر الإكلينيكية؛ وينغ 1981 Wing,‏ جلبرغ )1989 il berg,‏ تانتام 
êne, 1988(‏ بأن اللغة والمعرفة يمكن أن تتأخر » هذه الاسقنتاجات 
المختلفة عن كيفية تعريف الاضطرابات إلى جانب العدد الكبير من الاختلافات 
فى الرأي حول التشخيص المرضي للحالات الفردية أدت هذه إلى تخمينات 
E TT I N‏ 
المصابين باضطراب اسبرجر في أي مجتمع سكاني» بينما نجد أغلب المصابين 
بالتوحد لديهم معدل ذكاء تحت المستوى الطبيعي» هؤلاء المصابون متلازمة 
اسبرجر عادة يعملون بقدرة معدل ذكائها في إطار معدل الذكاء الطبيعي. بعضص 
الدلائل المعروضة للمهارات الاستثنائية للسافانت التوحدي ء44115 S0۷‏ مثل 
ذلك في اضطراب اسبرجر» إن معالم اللغة المبكرة في العادة لا تتأخر» والكلام 
يمکن أن یکول ا بو لها ت الد اللغة على الوجه الال 
وبطريقة متسقة. اضطراب اسبرجر على عكس الاضطراب التوحدي لا يمكن 
تصنیفه على آنه مع انفصام الشخصية (الفصام ) و هذه كانت حالة مفاجئة مرضية 
أيضا . 

بالنظر إلى أعراض الذهان وزوماءرو٥‏ فإن صفات الذهان يمكن أن تتواجد في 
بدايات مرحلة البلوغ لدى الشخص المصاب باضطراب اا ا 
التفاعلي في هذه المرحلة من الحياة هو من النواتج المتوقعة والطبيعية للمشاكل ‏ 
الاجتماعية والشخصية التي يمكن أن يعيشها الشخص المصاب باضطراب اسبرجر 


! الفصل الثاني : اضطرابات الطيف التوحدي 
ETE RISER ROSNER EES a a‏ 
قبل فترة البلوغ من الأهل و الاصدقاء. ولكن القابلية للذهان قد تؤدي إلى انفصام 


في الشخصية ويمكن أن تكون جزءاً من الحالة O‏ 

ولا مستمرة بين علماء النفس التطوري حول ما إذا كان الأشخاص 
المصابون باضطراب اسبرجر يمتازون عن الأشخاص المصابين بالتوحد من ذوي 
القدرات الوظيفية العالية أو ممن هم ليسوا متخلفين عقلاً. 

إن الا طفل فى س المدرة الذين يعانون من اضطراب اسبرجر لا يشابهون 
أولئك ا بالتوحد» ففي العادة لديهم القدرة على الأداء الجيد في 
الاختبارات. إن العرض السابق أكثر دفة في العيوب الاجتماعية واللغوية مثل 
الانتباه الضعيف بشكل عام للسياق ان و 

ویک ان يظهر الأطفال والأشخاص المصابون باضطراب اسبرجر عدم 
الرشاقة أكثرء ولكن تطور اللغة يكون أقل من أولئك المصابين بالتوحد ممن هم 
جوا ا هذه التعريفات» ومن ضمنها الوصف السريري الأصلى 
لاضطراب ارج تش بعدد كبير من الخصائص مع توحد Kanner jil‏ 
ويمكن لنا أن نستنتج أن ا ی ی کی کا کو ار کات 
إ3 وضع نظام ( 95814-17 ,102-10) مارا تشخصبا. 

وفي الواقع تؤثر كل من الحالتين بشكل ملحوظ على دوافع الحياة الشخصية 
في طرق متشابهة لاضطراب اسبرجر المفهومة بشكل جيد» وتلك الأهداف 
العملية على أنها جزء من إطار الاضطراب التوحدي معروفة على أنها (التوحد 
المتسلسل) أو الاختلافات في المساق التطوري» وفي كلتا الحالتين تقترح أنها 
تؤثر على عملية التطور بدرجات مختلفة وبمراحل مختلفة . وجدت ساتماري 
ùÎ (Satmari,1990)‏ هناك مجموعة من الأفراد الذين يعانون من اضطرابت 
اسبرجر قد اظهروا سلوكاً تعاطفاً في الطفولة المبكرة» والمتعة مع الآخرين 
والمشاركة في الاهتمامات . 

عند المقارنة عع مجمرحة من الأفراد المضايين بالود والين محر كرت في 
مستوى ذكاء واحد» المصابون باضطراب اسبرجر أيضا فإنهم يظهرون لخة غير 
طبيعية ولكنها قليلة» ويستعملون الحركة الأتوماتيكية بشكل محدود أو التقليد فى 
السلرك والقليل من الهوس الشاذ البسيطء وتجنب التحديق» وعدم الرغبة فى 
الوا لک وا رار على ارون و ادات ال کر ل ان اا 
حاصلاً لدى المجموعتين . 


قم a‏ وزملاژه n et al, e‏ مقارنة بين المجموعتين تضم FN‏ 
ا 6 ات وة ال و21 اتر من ااضطرات اص جر اهوت بوي 
الذكاء والعمر والجنس» والكل تم تشخيصهم على مقياس )[C5-10(‏ في اتخات 
8 مجموعة اسبر جر كان لديها نمط من النقاط متواجدة مع صعوبات التعلم 
غير الشقوية› RN‏ لم يکن موضوع التوحد دي القدرات الوظيفية العالية. 
E‏ ارا دا ر اختلافات العجز بين الاضطرابين» وأكثر من ذلك 
E EEE‏ آن اط أت ات ديه اتر أك ر هان ا المت 
الأيمن والذي هو معروف- بالمقارنة- بع النصف الأيسر بأنه مسيطر أكثر على 
القدرات الوظيفية الذكائية غير الشفوية. 
وا وات عه قليلة عند الأفراد المصابين باضطراب اسبرجر وذلك 
عند المقارنة على شكل مجموعات مع الذين تم E E‏ على آنهم متوحدون 
لكن بعض الأفراد في كلتا المجموعتين يظهرون عيوباً في النقل العصبي والذي 
يقترح تصنبفاً مرضياً فسيولوجياً مشابهاً . 
لقد وجد أن أهالي الأفراد المصابين باضطراب E‏ 
a‏ للأفراد المصابين في جوانب القوة والأضعف المعرفية المحددة. 


في مهمة الأرقام أو الآأشكال المعاقة ( شكل الهدف يجب أن يتم تعريفه 
ضمن مثير اکر iS‏ قد كان أداۋؤهم ڪا وأفضل ن المتوقع › بینما في مهمة 
الحالات العقلية يجب استنتاجها من خلال صور الوجوه » فقد عانوا من بعضص 
الصعوبات . 

هذا بطابق الفرضية القائلة: إن كلا الوالدين وأطفالهم الذين تطور عندهم 
اضطراب اسبرجر يظهرون درجات مختلفة من الخطاً الجيني في الوظائف 
العاطفية والاجتماعية أو الوظائف الشخصية التي ا مهارات مكانية وبصرية 
واهتمامات في المواضيع التقنية تقريباً سليمة. 

ea ق‎ 

كان يجب النظر إلى اضطراب اسبرجر والتوحد على أنهما جزء من حالة مستمرة . 
التخير» أف اھا حالتان مختلفتان. إن التشخيص باضطراب اسبرجر تم قبوله 
حديثاً في نظامي 1٥0-10(‏ ,051-17). 

إذا استعملنا اختبارات الذكاء حسب التغير على أساس المجموعات فإن ‌ 
التشخيصين وجدا متشابهين» علماً أن الاختلافات يمكن إظهارهاء لکن ` هذا 3 
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يعني أن لا یکون أفضل مقياس من خلاله يتم تقدير ما الذي صاب هولاء 


يتواجد التوحد واضطراب اسبرجر معاً في المجموعات العائلية نفسها بشكل 
أكبر» ويعطي المزيد من الدلائل من أجل نماذج سلوكية أوسع في العائلات التي 
لديها أفراد مصابون بالتوحد» وأولئك المصابون باضطراب اسبرجر. ويبدو 
بوضوح أن كلا من الأجزاء المكونة لكلتا الحالتين من سلسلة واحدة واسعة من 
الاضطراب الدافعية وللتفاعل العاطفي والتفاهم الاجتماعي ناتج عن درجات 
مختلفة من الوظائف غير الطبيعية في جوهر النظام التنظيمى لنمو أو تطور الدماغ. 
(Trevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts,1998)‏ . 


Rett's Disorder: ات ر‎ 


يظهر اضطراب ريت عبر التواصل بين المجموعة من الخصائص الجسدية 
والسلوكية والمستويات المتصاعدة لأمونيا الدم أو مرض الدم. لقد كانت هذه 
الملامح توجد في الإناث فقط بالمشاركة مع أمونيا الدم. منذ ذلك الوقت كانت 
تظهر على أنها شاذة ولكن الوصف الجسدي والسلوكي الذي وضعه کل من ريت 
Hamberg ë ala; Rett‏ هو اضطراب مختلف وفريد. 

وحسب ریت هو اضطراب عصبي تصاعدي یصیب الإناث 
بشکل آساسي» ويتميز بلوي اليدين المتشابكتين بشكل متواصل» والتخلف 
العقلي» وإعاقة فى المهارات الحركية وتظهر هذه الصعوبات بعد أن يكون 
o Ea‏ طبية ن امز له عرف هد الا عط اب ا ر 
قصيرة فقط» إذ تم وصفه لأول مرة من فبل اندرياس ريت ۸de‏ 4) 
(R1,1966ء‏ مع ذلك › لم يحظ هذا الاضطراب بالاهتمام إلا بعد 17 عاما 
عندما نشر تقريراً حوله E‏ 
والسويد» تأمل الحالة التالية: 


The Case of Lourie: y_j ahe 
عيناها البنيتان الواسعتان» وابتسامتها الدائمة تجعلانها محبوبة من قبل جميع‎ 
العاملين معهاء» لكن على الرغم من جمالها اوري دو ا لا تفهم‎ 


الخصائص والعلاحج 


إالقفصل لقني کک الطيف e‏ 


RET 
IEEE 
REE ا امت عا فت لر لدل‎ 


ا ل ا ق 
عقلي شديد إلى شديد جداً. وتوصف لوري بأنها لا تتكلم» وتتنفس بصعوبة»› 
وتشد على أسنانها بشكل مستمرء ون أكثر الأمور اللافتة للانتباه هو حركة يديها 
وتشابكهما كما يفعل ممثلو الأفلام الصامتة خلال لحظات التوتر» وقد أظهرت 
الفحوصات العصبية بآنها» تعرضت لنوبات مرضية متزايدة »> وخلال السنوات 
الأخيرة بدأت تواجه صعوبات مستمرة في المشي» وحتى تحافظ لوري على 
توازنها فإنها تمشي وهي تحرك ساقيها متباعدتین من جهة إلى الأخرى. 

تظهر حركات لوري ليديها تبدو وكأنها فاقدة الصبر لما يدور حولها . و 
إحدى المرات» عندما كانت لوري في الما ج توت وکا دت أن تفط عل 
الأرض» وكمحاولة لاسترجاع توازنهاء رفعت لوري يدها وأمسكت بشعرها ولم 
تكتف لوري بلوي يديها ولكن أيضا بشد شعرها » ثم زادت حركة شد الشعر 

ا اکت جوا ا 

وقد ازدادت حالة لوري ما بواجت اة كر فار ال اده 
الاخرين فى المشي» إضافة إلى ذلك فقد تباطآت معدلات نموها الجسدي ولم 
تتحسن قدرتها على فهم الآخرين والتواصل معهم. وعلى الجانب الإيجابي» تبدو 
لوري متجاوبة مع او ت لاع ل غلا اک اع کار 
بشكل أكثر إلى البالغين وإلى الأطفال الأخرين. ) 

وكان معظم العلاج الذي تلقته لوري خلال فترات المعاناه المبكرة قد جاءت 
في مرحلة تسبق التعرف على هذا الاضطراب الذي تشكو منه (اضطرابات ريت). 
لم يكن أحدٌ على علم بأن مشكلاتها مع المشي تتجه نحو الأسواً مهما كان شكل 
العلاج الذي تتلقاه »> ونحن نعرف الآن بان الأشخاص المصابين باضطراب ريت 
يميلون » مع مرور الوقت» لأن يتحسنوا في بعض النواحي » مثل التواصل 
البصري مع لوري لتحسين مشيها ومهاراتها الاجتماعية لم ڌ تود إلا إلى القليل جداً . 
لمساعدتها على التغلب على الصعوبات التي تواجهها . فعلى الرغم من التدخل 
السلوكي الذي طبق معها › فإنها لم تتبع سوى النمط التقليدي لتطور اضطراب ِ 


ریت . 


ص 


4 A ADA ORT aa EE 
. التشفي والاحضان لرام 58247۴ العا الت ية لاضصطرات ريت‎ 


التقاط التالية : 


1- تطور قبل ولادي طبيعي 

a الخمة‎ BE E ر‎ 

3- محيط الرأس طبيعي عند الولادة . 

اب- بداية ما يلي بعد فترة التطق الطبيعي . 
1 باطو نم الراس غلال الأ عتار من 48-5 شهرا 

2 فقدان العهازات اليدوية المكتة خلال الحمن ين 30-5 شهرا فرعا 
بتطور حركات يدوية نمطية (مثلاً » الكتابة باليد وغسل اليدين ) . 
فقدان الارتباطات الاجتماعية بصورة مبكرة (رغم إن 3 الاجتماعي 
غالا فاد عط 

4- بدايات ضعيفة للمشي وتنسيق ضعيف للحركات المركزية أو الأساسية. 

- إعاقة:شديدة لتطوير اللغة الاستقالية والتى ا 

E 

كما شاهدنا مع لوري» فإن نمط تطور المهارات يكون غير مستقر عند الإناث 
اللواتي يشكين من اضطراب ريت» إن مهاراتهن الحركية» مثل المشي واستخدام 
آياديهن ومهاراتهن المعرفية» تبدو معرضة للتدهور التصاعدي بمرور کک 
أن المهارات الاجتماعية تبدو كأنها تتطور بشکل طبيعي منذ الولادة ثم ر 
بالضعف والانحدار بين الأعمار 3-1 سنوات» ثم مدا الح د ا 


الوقت» وکما هو الحال مع التوحد واضطراب اسبر جر › فان اضطراب ریت نادر . 
e E a E‏ 200 14— کک أنثوية حية» 


سویى ثلاث حالات بين الذكور ويعتقد أنه اض اتر یت: 

إن التخبرات التطورية التي تحدث بين الإناث تكون سريعة ومفاجئة » ويعرض 
لنا الجدول رقم (2-2) المراحل المختلفة التي تتعرض.فيها الإناث لهذه التغيرات 
أثناءً الطفولة في المهارات الحركية والاجتماعية والمعرفية » وكما شاهدنا مع 
لوري ٤‏ اها E a IEE‏ في العديد من الأنشطة الخركية متل 
المشي» الذي يبدأ بعد الستة أشهر الأولى من الولادةء أو حوالي هذه الفترةء إن 
0 القدرة على المشي هو الأكثر سوءاً بين هذه الأنشطةء إن الكتابة التي هي 
رأة من أكنر الخصاتضن اللانة لطر و لاء الات ا انفضا دل هه 


آالته جح 
TF EE)‏ 


الفصل الطيفق اتوي 


الفترة O‏ خلال هذه الفترة 


إلا أن المهارات ا بالتراجع في فترة ما بعك نهاية SE‏ 6 وتدل 


أوصاف الاضطراب على أن التفاعل الاجتماعي يتحسن مع بلوغ الإناث السنة 
الثانية من أعمارهن » وفي حالة لوري» تطورت اتصالاتها البصرية رغم عدم 
حصول زيادة عامة فى تفاعلها الاجتماعى وأخيراء فإن المهارات المعرفية لدى 
الات هان عل وا ا ى اا ا ال اوا دا 

لم يحاول أحد حتى_الآن تفسير تطور اضطراب ريت من ناحية تأثيراته النفسية أو 
الثقافية الا جتماعية. ومخ التدهور السريع الذي يسببه هذا اللاضطراب على المهارات› 
رهن ال آنا ا ات الع رورا قرو کا نات ا لطر ابه وی 
جف الا Sa OS Ie E E‏ 
الاجماغة فلا مدو انات المضابات ارات كرا بما يجري حوهن: 

OE Ea O Ea AS EE ES 
الباحثون بأنه قد يكون اضطراباً وراثياً ذا علاقة بالكروموسوم ([¥). إن‎ 
الاضطراب نادر جدا وهو جديد نسبيا بالنسبة للعاملين بهذا المجالء ولذا لم‎ 
تجر دراسات معمقة للجانب الوراثي من اضطراب ريت.‎ 


الجدول(2-2) مراحل تطور اضطراب ريت 


المراحل التطور الحركي التطور الاجتماعي التطور المعرفي 
المرحلة الأولى تدهور عام أو تباطو في ۰ 1 
(18-6 شهراً) و ال ع وون 

ا بدايات التلويح باليد ۰ 
المرحلة الثانية فقدان الاستخدام النافع تراجع متسارع في التفاعل فقدان المقدرة على 
(3-1 سنوات) لليد» وتطوير التشنج الاجتماعي ٠ ٠‏ الكلام والمهارات 
المعرفية الأخرى 
المرحلة الثالثة تزايد التشنج أو التصلب تحسن التفاعل الاجتماعي تخلف عقلي شديد إلى 
(5-2 سنوات) مع حركات ارتعاشية شد دا 
المرحلة الرابعة ضعفا متسارع فنى. تطور القراضلاالتصرئ. لغة استقلالية أ تعبيرية 
اکر اشن 10 سنو انا العضلات» وحركية والمجاملة. قليلة . 
متنا قصة 


AO BA PDE EN O e a 
تناقصاً في وزن الدماغ» اا ا ت و کو‎ 
. (Barlow & Durand,1995) تٽlılصnلlا الدماع ملو فن الانات‎ 


Tw‏ فمل الثاني : اضطرابات الطيف ء التوحدي 


أاستعادة الأحداث الا بقة» فإن a at e‏ العامة 
و احتمالیاً اة 0 :الان > فقد کان القائمون على معالجتها جاهلين 
بن مشكلاتها مع المشي من المتوقع أن تصبح أكثر سوءاً مع مرور الوقت» 
وكانوا محبطين لعدم تمكنهم من إحراز أي نجاح معها. إن معالجة 
الاضطرابات النمائية العامة تتطلب التركيز على مهارات وعيوب كل شخص 
SE E NER E E‏ 
وة e‏ ا اا ما ر N‏ على تعليمهم مهارات 
مساعدة الذات Self-Help‏ وكذلك مهارات التواصل مع الآخرين > وأيضا 
رڪ الد ت اا عل e e‏ وبالرغم من الطبيعة 
التصاعدية لهذا الاضطراب : تستمر الجهود الهادفة نحو الإناث 
الا عل عقن ال ارات ال که ا لے با ها وا عد ف 
استیخدام قدراتهن إلى حدودها القصوى (Barlow & Durarid.1995)‏ . 


آرت راسا ت التطورة أن النرا عل :الك لا فط راب وت مك اة 
ولك المتعلفة بارع مك أن : تتقدم الفتاة من خلال برنامج اللغة وأن 
تتعلم بعض الكلمات» ولكن عند عمر 18 شهراً سوف تصبح متخلفة عقلياً 
ومضطربة انفعالياً» وتظهر سلوكاً توحدياً ونوعاً من الاضطراب والهيجان» وتفقد 
قدرتها على استعمال المفردات واستعمال فمهاء ويديها وذراعيها وتبداً بحركات 


ا وتحريك اللسان والضرب بصورة شائعة وفرك اليدين معا وجلبهما معا مع 


الدوران للفم وهذه الحركات الشائعة لليدين مميزة ا 


وعند بلوغ المصاب عامه الثاني» فإن الخصائص الانفعالية للهيجان والتوحد 
تختفي وتظهر الفتاة بأنها مصابة بتخلف عقلى شديد. والفتيات اللراتى ينطقن 
Ee‏ ضصحكانت مع مناغاة أولية يبخثن عن التواصل الو وا افوا 
كردة فعل لكلام جميل وجذاب وتواصل مشجع باليد. هناك دليل صغير على 
التعلم » فلا يوجد مفردات لكن يمكن مساعدتهن لمعرفة المفضل لديهن من 
خلال الإشارة بالعين . 


تشير الدلائل المتوفرة إلى خطاً جيني لا يمكن تصحيحه ومعبر عنه في مركز 
الا ا ي ا ا 
دوران الدم منخفض في وسط الدماع وجذع الدماع العلوي الذي يمنع التطور 
ا ا 


الخصائ الاج 


الفصل الثاني ك الطيف و 


ا I‏ 6 وهتاك افتراضص هو أن e‏ الأمامي یبقی عير E‏ 
(Trevarthen, Aitken, Papoudi,& Robarts, 1998)‏ 


اضطرابے الطفرلة التفندک ن 


Childthood Disintegrative Disorder 


فن أفظرات افر الفككن زاجعا لجرا ددا :ور کا سا > 
ومهارات حركية بعد فترة من النمو الطبيعي لفترة تتراوح بين 4-2 سنوات. في 
بدايات القرن الماضي عام 1908م» آعلنت تیودور هیلر آ۴1 7۸0٥40۲‏ نتائج 
مراقبة لستة أطفال تعرضوا لتراجع شديد بعد نمو طبعي لعدة سنوات » مع تدهور 
جاء بوقت أكثر تأخراً مما كان مع اضطراب ريت وقد كان للاضطراب الذي 
اکتشفته هر eller‏ عة أسماء عير الضتن > هنها: اليخرف الطفو لى 56:2114 
infantile‏ » ومتلازمة هلر .Hellers Syndrome‏ الذهان Eray‏ 
gy « Disintegrative Psychosis‏ الاسم الحالي : اضطراب الطفولة التفککځي. و ّ 
SU ENE Oye DMIF E e EY‏ 
A Ng OOOO E E e‏ ا 
أكثر من الإناث. 


NENE ae E 
الاطل ي مرحلة مبكرة» فإن التراجع أو فقدان المهارات الذي يتعرض له‎ 
الآفراد المصابون باضطراب الطفولة التفككى قد يحدث فى عدة مجالات » بما‎ 
AEE NE E 
الأشخاص في المواقف الاجتماعية فهم يظهرون بعض السلوكيات الممائلة‎ 
لسلوكات الأطفال المصابين بالتوحد. كما أنهم قد يشكون من التخلف العقلي»›‎ 
مع وجود بعض المؤشرات إلى أن مهاراتهم المعرفية قد تكون أكثر تدهورأ من‎ 
الأشاصض المصان بالترعدة وف إخدائ الفحوصات الي اجربت فن اليابان‎ 
قد وا بعض‎ EA المضانين بهذا‎ E RAs لوحظ بان حوالي %80 مر‎ 
التحسن في استرجاع مهاراتهم المفقودة وذلك بعد سن الرابعة رغم استمرار‎ 
معاناتهم من الإعاقات. لقد حددت الجمعية الأمريكية للأطباء ا‎ 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع (05۸1-77). المعايير‎ )4۶4,1994( 

التشخيصية لاضطراب الطفولة التفككي على النحو التالي : 


Ed 
تواصل لفظي وغير لفظي مناسب للعمر » والعلاقات الاجتماعية » واللعب»‎ 
ا‎ ٠ والسلوك التكيفي.‎ 
الفقدان الملحوظ سريرياً للمهارات المكتسبة سابقاً(قبل سن العاشرة) في ما‎ -2 
٠٠ لا يقل عن اثنتين من المجالات التالية:‎ 
اللغة التعبيرية أو المستقبلة‎  -آ‎ 
. ب- المهارات الاجتماعية أو السلوك التكيفي‎ 
. ج- التحكم في الأمعاء أو المثانة‎ 
وخ اللخت‎ 
ه- مهارات حركية‎ 
أنشطة غير طبيعية في ما لا يقل عن اثنتين من المجالات التالية:-‎ -3 
» أ- إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي (مثلاًء ضعف السلوك غير اللفظي‎ 
الفشل في تطوير علاقات صداقة » نقص التبادل الاجتماعي والعاطفي).‎ 
ب- إعاقة نوعية في التواصل (تأخر أو عدم وجود لخة منطوقة » عدم المقدرة‎ 
› على المبادرة في الكلام أو المحافظة على استخدام نمطي متكرر للغة‎ 
. ) عدم المقدرة على آداء اللعب التظاهري‎ 
ج- آنماظ محددة ومتكررة ونمطية للسلوك والاهتمامات والأنشطة»بما فيها‎ 
) . التصرفات والأنماط الحركية‎ 
» إن هذا الاضطراب ا ضمن أي اضطراب تطوري عام‎ - 
اشام‎ 
› ا الطفولة التفككي لها أصول عصبية‎ EN Ns 
)۳۴6( فالفعالية الدماغية» كما تم قياسها من قبل تخطيط الدماغ الكهربائي‎ 
کر ا ا ا ا لا ات و دوت‎ 
النوبات المرضية هي %10 من هذه الحالات » ويمكن أن ترتقع حتى إلى ربع‎ 
الحالات في أعمار المراهقة» وفي الوقت الحاضر لم يتم تحديد أي سبب‎ 
للاضطراب الطفولة التفككي » وكما هو الحال مع الاضطرابات النمائية العامة‎ 
لار فإن معالجة هذا الاضطراب تتضمن التدخلات السلوكية لتعليم‎ 
ا المصابين المهارات التي فقدوها » وكذلك استخدام الأدوية‎ 


٠‏ التو 
. 5 


: اضطرابات الطيف التوحدي 


والمعالجات السلوكية لمساعدتهم ل التخلب على مشکلاتهم الا 
Barlow & Durand, 1995 , Trevarthen, Aitken, Papoudi,& Robarts, 1998 J‏ ( 

ادر طط ابات النمائية العامة غير الحردة : 

Pervasive Development Disorders-Not Other wise 


Specified (PDD-NOS) 


ها الف في حالة وجود إعاقة شديدة عامة في تطور التفاعل 
ا ا E‏ التواصل اللفظية وغير ا و ا 
تو جد نشطة واهتمامات وسلوكات نمطية ولكنها غير مصنفة على آنها اضطراب نمائي 
عام محدد» أو فصام أو اضطراب الشخصية الفصامية آو اضطراب الشخصية التجني. 
علي شبیل ألغا ل لضف قحم على الترحخد Atypical Autism ilùJl‏ لùÎ‏ 
الأعراض الظاهرة لا تقابل المعيار للاضطراب التوحدي بسبب التأخر في العمر عند 
TT‏ الشاذة أو أعراض فرع )2002 Tsai, 1998; Kı!sche,‏ (. 


اط ابات الطين الترج ري الرسعة 


Expanded Autistic Spectrum Disorders 


عن جمعية الأطباء النفسيين الأمريكية (4۲4,1994 ,05۸1-17) وبعد مراجعتي 


للآدب فإن هذا لاف طرابات تحمل غاس : 


الترص. ذو القررات الرظيفية العالية : 


High- Functioning Autism 


ا د القدرات ال فة العالية مرادفا المتلازمة 
اسبرجر وبالنسبة للبعض الأخر فيعدونه التوحد التزشط يدون تخلفت الغقلي, أو 
الاضطرابات النمائية العامة عير اdأnحدsa (Kutscher, 2002) PDD-NOS‏ . 


تمبل جراندنj cTemple Grandin‏ شخصت علی انها مصابة بالتوحد في عمر سنتين 
واستخدمت قدراتها غير العادية في المنطق والملاحظة والتركيز على أن تصبح عالمة. حصلت 
على درجة الدكتوراه في علم الحيوانات من جامعة إلıذgيj University of Illinois, U.S.A‏ 


اضطراب تراصلے اإرانب اامتماعية للغة التهرلة 
بال ر درا الإود فة )۱ شع ع 


Semantic-Pragmatic Communication Disorder 


تعود الدلالة اللفظية 6 إلى القدرة على استعمال وفهم الكلمات 
والعبارات والجمل بما في ذلك المفاهيم المجردة. أما الاستعمال اللغوي 
Pragmatic‏ فيعود إلى العلرة على مهار سة الا في الوضع الاجتماعي مثل معرفة 
ما هو مناسب لقوله وأين وي اب وإ عطاء وا خا الدرر فى الماد اليد 
والقدرة على ي الآخر. 

اضطراب تواصل الجوانب الاجتماعية المتصلة بالدلالة اللفظية (المعنى) وصفه 
لأول مرة رابين ١م»۸‏ لحالة رر ا ی ی و ا 
a‏ قام رابین م۴4 باقتراح بشأن 
التميز بين التوحد واضطرات تواصل الجوانب الاجتماعية المتصلة بالدلالة الافظة 
(المعنى). ويلحظ أن نسبة من الأطفال دوي التوحد وذوي القدرات الوظيفية 


العالية High-Functioning Autism‏ لدیهم ارا ت ف سمال ال 
آما اضطراب تواصل الجوانب الاجتماعية المتصلة بالدلالة اللفظية (المعنى) 
فمنتشر بين أوساط أخصائيي الطو و اة والكثير من الأطفال الذين يسيئون فهم 


e‏ الثاني 


a‏ العليف التوحدي 


ST e Gg 

E LS NOE E SES 
: ويىدو 2 ۹ يوا جهول صعویات في التواصل عير‎ E المصابون‎ 
والقواعد نر ت مرحلة قبل اكلم , رطلاقة. مر ل المصابين‎ a 
ما قبل المدرسة يفقدون مشاكلهم في مرحلة المدرسة الابتدائية مع إعاقة لغوية‎ 
محددة. إن اضطراب اللغة التطوري والعناصر عير المميزة تصاحی غیابت الإعاقة‎ 
الفا اوا اضحهة:‎ 

ويمكن أن تكون صعوبة العملية السمعية الشائعة من مضاعفات فقدان "السرعة في 
الا ره عق الملر مات المح الما هة أ كر من توا خد الا اط اضر 

يواجه الأّطفال المصابون باضطراب اللغة بشكل عام صعوبات عدة مع خلط 
في المهارات. كما هو في أداء مهمتمين في آن واحد» وهم يؤدون هذا في 
می تحت اقغات المن ف فط واسع من اختبارات المعرفة. 

والدشاطات الرمزية وغير الرمزية والمهارات غير اللفظية › العيوب المعرفية 
وعدم النضج الاجتماعى للأطفال المصابين (بإعاقة اللغة المحدد). يمكن أن 
يكون ثانوياً لفقدان اللغة أو أن المظاهر الشخصية هي أساسية آكثر. 

ويمكن أن يكون بعض الأطفال المصابين بإعاقة اللغة المحددة لديهم صعوبة في 
العروض متضمناً تشديد التقطيع الصوتي مع فهم الإشارات الجسدية. مثل حركة العين 
للأشخاص الذي يتواصلون معهم› زلهدة الا ماتا بفتتلور ن فى إذراك السياي 
التواصلى لاستعمال اللغة والذين هم أكثر تشابهاً مع الأطفال المصابين بالتوحد. 

هناك حاجة متزايدة لتوسيع المعرفة حول مفهوم "التوحد'» إذ لا يمكن دائما 
تمييز التوحد بشكل دقيق عن اضطرابات اللغة الاستقبالية والإنتاجية. طرق تحليل 
الاصطلاحات المؤقتة والأنماط التى قدمت لمساعدة الأطفال الذين لديهم 
صعوبات تعلم لغوية » أو التدريب على استعمال إشارات اليدين لتكون بديلة 
للكلام» ن أن تکون مهيدة لبعض المتوحدين . 

(Irevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts,1998) 


TATE EEE ا‎ E EEE EREZ 


ا (Kutscher, 2002) E‏ ا ل e u E‏ .الاحجتماعية 


للغة المتصلة بالدلالة اللفظية (المعنى) تشتمل على مشكلات في : 


صعوبة في فهم المعنى الحرفي للکلمات والجمل (دلالة E‏ 

صعوبة م الكلمات المجردة ك حول الانفعالات واللهجة (دلالة 
لفظية) . 

مشکلات فى القراعد «العاسة لخاد (اسال الل 

صعوية في استخلاص الفكرة الرئيسة (أستعمال اللغة) 


وتؤدي علم القدرة على فم اللغة اللمظية 6 ا إلى مشکلدت ثاأنوية 
تظهر على ) 


ال 


إثارة عالية تؤدي إلى التجنب . 


الاشياء أك قاب للق هان الاد 
مشكلات فى المهمة الصحسحة 


إجبار للدخول فى المحادثة . 


وتتغير هذه الاضطرابات ع العمرء وذلك على النحو التالي: 


يتحسن الكلام ات و 

مهارات حرفية جیده فی في الرياضيات والكمبيوتر ربما بسبب مهاراتهم 
الاجتماعية أو الكتارة ضعرفة . 

تردید الاقرال أكثر من الفهم . 

TS‏ ل 


مشكلة في معرفة ما هو مقبول اجتماعياً. 


اضطرابنات تراص e‏ الاجتماعية للغة المتصلة بالدلالة اللفظية 


ل کک ا الطيف ا 


ا تختلف في حالة Tg‏ ا ا ف TEE‏ الطيف 
التو حدي من حيث : 
- مهارات التنشئة الاجتماعية في اضطرابات التواصل هذه في التوحد أكثر 
من متلازمة اسبرجر . 


- تميل اضطرابات التواصل هذه لأن تظهر تأخيراً مبكراً في الكلام لدى 
الأطفال المتوحدين آک3 من متلازمة استرجر )2002 )Kutscher,‏ . 


عر ازکہام النمائی اط ستقبالی : 


Receptive Developmental Dysphasia 


إن الاضطراتب وفهم اللغة يؤثران على الذكور والإناث بشكل متساو » التوحد 
هو الاضطراب الوحيد الذي اوا کی ع الد کور ل 
الأطفال المصابون باضطرابات اللغة الاستقبالي عادة في فهم اللغة بشكل صحيح 
وهم عادة متنبهول رده نحو الآشخاص الأخرين؛ و کک 
من بعض a‏ في الک وبالرخم و يقرۆون جيد 
القراءة الميكانيكة ا ا ال ذاكرة حرفية u . Rote e‏ 
المصابون بالتوحد أيضاً لديهم مدى واسع من المشاكل المعرفية ومعدل ذكاء 


(I[revarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts,1998) 


نرط اللغة الساذ: (الاستعاء البمى للكلمات أ 
( ا اسیا ( Hyperlexia‏ 


فرط اللغة الشاذ أو الاستدعاء المبهم للكلمة اضطراب لغوي يمتاز بولع 
شديد بالأحرف والأرقام E I CEE‏ 


الفصل ل الثاني + اضطرابات | الطيف ا 


E الخامسة»‎ 


:اهتمامات وسلو کات غير مال د فة ) 2003 (The Canadian Hyperlexia Association,‏ 


وتحدث بسبب عيوب معرفية تتميز عن عيوب القدرة على فهم اللغة المنطوقة 
والمكتوبة» ويمتاز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بذاكرة سمعية وبصرية 
قوية» وتبدو ذاكرتهم أفضل في الكلمات المنفصلة من أن تكون ضمن نص كتابي. 
هؤلاء الأطفال المصابون لديهم صعوبة في التصنيف والربط ولا يراعون الإشارات 
النحوية والصرفية ويبدون وكأنهم قادرون على استقبال وتخزين معلومات قليلة 
بطريقة حرفية ولكن لديهم صعوبة بتنظيم واستعمال هذه المعلومات بشكل مفيد 
وذي معنى ( 2003 )KupPPerran, Bligh, & Bar ous),‏ . لقد میز کل من کوبرمان 
وبلي وباروسکي )2003 Î « (Kupperman , Bligh, & Brouski,‏ بع خصائص 
لاضطراب فرط اللغة الشاذ أو استدعاء المبهم للكلمات (هيبرلكسيا) على النحو 
الا ۰ 


(Precocious Reacling Abily): ةركnم‎ ةıئارت قدرة‎ -1 


الصفة الأكثر أهمية في مجال القراءة هي القدرة القرائية المبكرة على تحليل 


ھور الکلمات المطبوعة» وهذه المهارة لم تعلم لهم من قبل الآباء من عمر 18- 


UO‏ يندهشون من قدرة الطفل على تسمية الأحرف والأرقام» 
وبعمر ثلاث سنوات يرون الكلمات المطبوعة ويقرؤونهاء وأحياناً قبل أن يتعلموا 
الحديث.فهم مولعون بالكلمة المطبوعة. 


e Language Et Disor ES : ات ا اا‎ 7 . 


E |‏ تعلم اللغة الشاذ من الأعراض ال تة ال هة لو لاء الا طقال 
ويظهر الأطفال المصابون الأعراض والأنماط الشاذة التالية : 
چ ذاكرة سمعية جيدة للأغانى ال ا والأحرف والأرقام وكذلك 
لديهم ذاكرة بصرية جيدة. 
- فهم الكلمات المفردة وخصوصاً الأسماء أفضل من فهم الجمل . 


1 


لفل ا i‏ الطيف ا 


تلم الت بكر ةوقل كلل البارات إ 4 e‏ متا نة : 
وتکراري› واستعمال خاص للكلمات أو الجمل. 


إعاقة ملحوظة فى القدرة على التقليد أو المحافظة على المحادثة على 


تعلم لغة تعبيرية بطريقة شادة »> وتکون على شكل مصاداة بدون فهم 
ال كا و ا لا 


3- مشکاات في التو اللجهي الإجتماغي: Folens in el Peronal‏ 


Dee 


الأطفان لصاون مو وق إل ٠‏ ار السلر كا ت اال 


SIE 


الاج الملكة إل الال : 

صعوبات في الانتقال 

سلوكات الحذضب 

قلق عام ا و وة ن ها و 

صعوبة في المجموعات . 

صعوبة في العلاقات الاجتماعية مع الرفاق . 

EGE SSE E LE 


إعافة ي القدرة علی تکوین EN‏ 


الأطفال المصابون بإظهار حجم هذه السلوكات مشابهون للأطفال المتوحدين 
لدا كر ن عر 82 سترات وفقدرن امال العص ةمع الاطفال 
المتوحدين عندما تتحسن اللغة لديهم من خلال البرامج الخاصة. 

4- التاريخ النمائي : «0۲اء 71 Developmental‏ يظهر الآطفال المصابون 
الخصائص المشتركة التالية : 


ا الإصابات EEE‏ الذكور ٠‏ 


ب ا ا شھر ثم یدود 
ر 


الكل بیظوز الكلد ولکن بطريقة شاذة 
I‏ المعظم لا توجد لديه أعراض أو إشارات عصبية أو إشارات بسبطة فقط . 
2 الكل ليه شدودذا ت لرك وا جقهاعة و رة داد 
NG e‏ 
- کک الكلمات قبل سن الخامسة ومولعون بالكلمة | ال 
(Kupperman ,Bligh, & Barouski, 2003) .‏ 
إضافة إلى ما سبق فإن الأطفال المصابين بهذا اللاضطراب يظهرون :- ) 
اًب صعوبة في إجابة ماذا ۳»1 وأين why BE Who jag Where i‏ َ8 
أسئلة (۸س) . 
ب- التفكير في مفاهيم مجردة وحرفية وصعوبة في المفاهيم المجردة. 
ج- الإصغاء الانتقائي ويظهرون وکانهم 2 
(American Hiyperlexia Association , AHA, 2003) . )‏ 


Childhood Schizophrenia .: é3رiaطلا‎ cluaز‎ 


يظهر بعض الأطفال بعد سن السادسة ا أو في فترة بداية المراهقة 
e‏ ا مع دلائل على وجود الهلوسات »كأعراض مبكرة ة للفصام» وا 
یتم تشخیص قبل هذا العمر وتصبح هذه الحالة بشكل طبيعي أكثر خطورة 
في مرحلة المراهقة 

سیر کل فن لآهي وسيمینرو (1980 )Lahey & Ci" ¡ner10,‏ إلى أن فصام 
الطفولة يمتاز بخصائص تختلف عن خصائص التوحد وهي كالآتي:- 

1- الإصابة بالفصام الطفولي بعد سن السابعة من العمرء بينما تظهر في 

التوحد الأعراض قبل سن الثالثة من العمر. 
اق ا 
3- انفعال غير مناسب > فسلوكهم الانفعالي يوصف بأنه متموج ما بين القلق 


aE SDT SIRRA RLTIEHLTNRIEENEES 
e 


القصل الثاني : اضطرابات الطيف التوحدي 


والسعادة والوضوح ونوبات الغضب. 
4- اضطرابات معرفية ولغوية» فالطفل المصاب بالانفصام افر غاا ا 
يظهر بأنه غير منطقي وتفکیره غير مترابط. فلغتهم من الصعب تتبعها» وهي 
متضمنة ارباكات واضطرابات فى عكس الضمائر الشخصية» ومتوسط 
ادائهم الأكاديمي دون المتوسط . ٠‏ 
5 کات نمطية وإيماءات وأوضاع جسمية غريبة . 
6- سلوك ايذاء الذات مثل العض» والخدش وهذه أقل في الفصام الطفولي 
من التوحد. 
7- أوهام وهلوسات سمعية وبصرية . 
ونلا نل )1994 Ji! (Rinland,‏ ان کان jı Kanner‏ ا المتوحدين 
عن أولئك المصابين بفصام الطفولة بعرضين E OED‏ 
المتوحدين هما: 

بدا العزلة الذاتية المتطرفة منذ السنة الأولى من العمر. 

- الإصرار على المحافظة على التماثل. 

کوجل ورینکوفرواجل ) 1982, Koegel, Rincover & Egel‏ )میزوا بین فصام 
الط اه ا ى 2 

1- فصام الطفولة عادة ما يصيب الأطفال الأكبر(العمر عند الإصابة) من 5 
2 سنة ولكن التوحد يظهر قبل ثلاثين شهراً من العمر . 

2- يظهر الأفراد المصابون بالفصام مستويات أعلى من القدرات اللغوية ومع 
اضطراب التفكير › بينما يظهر اللآطفال المتوحدون استعمالاأ محددا للغة 
مثل البكم والمصاداة. 

پشیر کل من مير وسالمون (1988 RKimland دinıر Jlj (Meyer & salmon,‏ 

في كتابه التوحد الطفولى (1964, )[nfantile Autism‏ قد فرق بین کل من 
E‏ الطفولة والتوحد الطفولي على النحو المشار إليه في جدول رقم 
( 32 


EES ES EERE EEE 


بشكل تدريجي وبين عمر ستتين :إلى 11 سنة 


بعد فترة نمو طبيعية 
اهتمام منخفض في العام الخارجي » 


الات فقدان التواصل » علاقات معاقة 


اضطراب التفكير» مشكلات ادراكية » تشوه 
في التوجه المكاني والزماني » متوسط 
متدني من الذكاء 

اضطراب في الكلام» بكم» أو الكلام غير 
المستعمل في التواصل 


عيوب الاستجارة الانفعالية » والانفعالات 


غير مناسبة ومشوهه ومتدنية . 
وتكرارية وتشوه في الحركة أو التنقل 


نمو جسمي غير معتاد أو اضطراب الأنماط 


الايقاعية» التخطيط الكهربائى للدماغ 


6 شاذ» انتشار الأمراض 
العقلية عالٍ فى الأسرة. 


ظهور تدريجي ويظهر من 


الميلاد 


الفشل في إظهار حركات إيمائية 


متوقعة» اصرار على التماثل « 
البقاء في عالمه الخاص وحتى 


قدرة مكانية عالية ذاكرة جيدة» 


اضطراب في الكلام » بكم»ء أو 
الكلام غير مستعمل في التواصل› 
حرفية» مصاداة متأخرة» وعكس 
الضمائر . 

عدم الاستجابة انفعالياً للآخرين . 


تمايل الجسم والرأس » انشغال 
بالأشياء الميكانيكية » حركات 


نمطية وتكرارية . 


عادات تناول طعام شاذة وتفضيل : 


أطعمة» التخطيط الكهربائى للدماغ 
EEG‏ طبيعية > مستوی ڏکائي 
وتربوي ومهني عالي » معدل 
الطلاق والأمراض العقلية متدنية . 


(Meyer & Salmon ,1988, P.563) 


ادو 


القصل الثاني ك الطيف ل 


SEES TEAS BASENOTES 
SEER ERE SESERRA 


لقد فرق كل من هلاهان وكو فمان )2003 jı (Hallahan & Kuaff nan,‏ 
التوحد والفصام في العناصر الثلاثة التالية :- 
1- الأطفال الفصاميون غالباً ما تكون لديهم أوهام وأفكار غريبة وهلوسات 
رة او وة ا لاا اب الا طقال المترخدو د بوج 
لديهم دل 
2 ل E DÎ‏ 2 تکون لديهم أعراض ذهانية متداخلة 
بفترات قريبة إلى السلوك الطبيعى »› بينما يميل الأطفال المتوحدون أكثر 
a‏ 
3- حوالي 5 من الأطفال المتوحدين لديهم نوبات صرعية »بينما الأطفال 
الفصاميون نادرا ما تكون لديهم نوبات صرعية. 
وكل من التوحد والفصام الطفولي يظهران اضطرابات في اللغة والتفاعل 
الاجتماعى اغالات توبات الغضت وا ا ناء الات ها ا طهر 
فام ا الإصرار على التمائل AD E SEE‏ 
والأوهام حتى في الحياة اللاحقة. فصام الطفولة لا يصاحبه تخلف عقلي»› 
ومعظم الأطفال المصابين بفصام الطفولة معامل ذكائهم أعلى من 70 بينما 
التوحد يكون أحياناً مصاحباً بالتخلف العقلي. يظهر فصام اا 
قليلة بسلوك طبيعي وليس مضطرباً . 

وعلى العكس من التوحد فإن معظم الأطفال المصابين بفصام الطفولة لهم أسر 
لها تاريخ اقتصادي واجتماعي متدني. كما أن التخطيط الكهربائي الدماغي 
(( £86 في التوحد غالباً ما يكون طبيعياً بينما يميلون في فصام الطفولة لأن 
کون لا شذوذ متوسط في )£٤6G(‏ وهذا يظهر أن نوع الاضطراب 
الفسيولوجي مختلف في كلا الاضطرابين. إضافة إلى هذه الفروقات فإن تطور 
EEO TT E‏ 
ا ا الطفولي E‏ ا 
الوم درن علاج (Lahey & Ciminero, 1980) lÎ‏ . 

الأوهام و الهلوسات هما الخصائص الأساسية للفصام الطفولي ولكنها غير 
موجودة عادة في الوخد الار ك الا رادي و الط رمي طقال ماين 
بالتوخكة وسلو ك الاتارة الات اليا لا اترئ في الفصام الطفولي» وأطفال 
الفصام عادة يطورون الكلام ويمكن أن لأ يكونوا مصابين بخلل عقلي . 


تعامل النمافج النفسية aE EE EET‏ ا 
ماده پاتتا الأمراض الناتجة عن عيوب مختلفة في تطور الدماع. وتؤ 
ھک TS‏ أن E‏ 3 تشتركان بسبب» ولكن الطفل أن 


dG TET e 
الطفولي بشکل مستمر وواسع الانتشار. توجد النوبات الصرعية عادة في التوحد‎ 
وتؤثر على %25 -%35 من الحالات» ولكنها ادرا ما تکرن من أعراض الفصام‎ 
) E 
Mental Retardation : Williams and ùlودو التخلف العقلي - متلازمة و يليام‎ 


Downs Syndrome 


الأطفال الذين لديهم إعاقة معرفية ناتجة عن اضطراب جيني مثل متلازمة 
Downs Syndrome (DS) ily ãajanang Williars Syndrome (WS) 0‏ 
يشا لديهم إعاقات مختلفة في ردة الفعل الاجتماعي وإعطاء الانتباه والتواصل. 
عند مقارنة الأطفال المصابين بالتوحد والتخلف العقلي بالعمر العقلي مع أطفال 
غير مصابين بالتوحد من خلال مجموع اختبارات ذكاء مقننة. مجموعة الأطفال 
غير المصابين بالتوحد من ضمنهم الأطفال المصابون بمتلازمة دوان (25) أو 
الذين هم ليسوا مصابين بالتوحد» وجد أنهم مختلفون في أعراض المرض 
المصاحرة > وفي طريقة التواصل» الطفل المصاب بمتلازمة دوان يمكن ضا أن 
کر فا ل ون كل من الحالتين کن ان طن ات ما وبتکرار 
عال واک الذي يمكن أن يكون ماقا بالصدفة» يظهر الأطفال المصابون 
بالتوحد ا ة في المشاكل المعرفية مع قدرات ضعيفة نسبياً في اللغة 
والتفكير المجردة 2 خلال التعريف» يوجد لديهم مشاکل خاصة في التفاهم 
الشخصي وهم a‏ يظهرون أعراض عجز في اختبار ا Models of (Jal‏ 
M4‏ حتى أولئك ا لديهم عمر عقلي عال ف أو طبيعي في اختبارات 
الذكاء يظهرون هذه الأعراض. متلازمة داون» (اضطرابات في الكروموسوم 21) 
سهل جداً ا الطاهرة على الندين 
والوجه . الأطفال اكان مارت مةه وان غاد ا يکونون غير فعالين في 
ار على تمثيل الأشياء والأحداث في الطبيعة » ولديهم إعاقة في التمثيل 
المكاني . 


ا القافي E‏ الطيف E‏ 


E a e 
الشهر:‎ 

التحكم الحركي بالأيدي واللسان والشفتين والتنفس والنظر والسمع يمكن أن 
تكون مصابة. أو متأثرة. 

تطور اللغة بطيء ويتأثر إنتاج الكلام» بشكل أكثر» تتطور الصوتيات المبكرة 
والوحدات الصوتية العالمية بشكل طبيعي لكن كل من الكلام غير المفهوم أو 
المناغاه وضبط الأيدي تتأخر حتى ثلاثة أشهر. 

يمكن أن يساعد تعلم القراءة على وجود السلسلة المسجلة لإدراك الكلام على 
مجموعة أجهزة يمكن إن تساعد على تطور اللغة. الاستجابة للكلام واللمس 
يمكن أن تكون أكثر إيجابية في هذه الحالات أكثر منها في التوحد» لكن النشاط 
الات والقاوت الوت كن ية 6 و اعمال القفحدق ف الكر ا صل هو 
E‏ ا مع الآ E OT‏ للحرية› 
ليس مثل الأطفال المصابين بالتوحد. 

يظهر الأطفال المصابون بمتلازمة دوان المستوى نفسه من التطور للسمع 
وصوت آمهاتهم عندما تنادي عليهم » من ناحية أخرى فهم أقل قدرة في التعبير 
اللفظي» وهم آقل فاعلية» وتكون انفعالاتهم العاطفية قليلة وهادئة و سطحية. 
المصابون بمتلازمة دوان يطورون تعبيرات طبيعية في التواصل مع فوارق في 
فعالية إشاراتهم. عادة »تكون متفاقمة من خلال ردود الفعل العاطفية للآباء في 
وجه الطفل ذي التطور البطيء في اللغة» وهم أيضا بطيئون في تطوير الاهتمامات 
في التواصل مع الأصدقاء واستعمال الأشياء» ويظهرون اهتماما قليلا للعالم 
وتفشل محاولتهم بسهولة»› وأنهم يفشلون في المبادلة بين دوافع واستعمال 
الاشا 

E AOE‏ 0 ر ر ا 
المحافظة على الاهتمام المتواصل N O E‏ 


يمكن أن يصبح أكثر صعوبة لطفل مصاب بالإعاقة إذا حاول الأهل المشاركة في . 
اللعب ويمكن بسبب الطريقة التي يدخل الأهل فيها للعب مع الطفل أو المشاركة. ٠‏ 
إن نقض التواصل البصري وقصور النمطية للعب قد يؤدي بالأمهات إلى مواجهة . 
صعوبات في ترجمة أو تفسير محاولات الطفل المعاق» يمكن للكثير من هذه 
ارات :ان E‏ الأطفال المصابين بالتوحد» لكن الأطفال المصابين 


الفصل الثاني : افطرابات 1 أاظفت الي 


RTE 8 TE‏ مع e‏ ویظهرون ردود فعل ا إيجابية وموجهة 
نحو آشخاص آخرین . ) 

تظهر نوبات الصرع مبكراً بمعدل عام لدى الأطفال المعاقين عقلياًء الأطفال 
المصابون بالتوحد عادة ما يصابون في الطفولة المتاخحة ا البلوغ. توزيع 
الجنس مختلف في كلتا المجموعتين. نسبة الذكر/ للأنشى هي 4: 1 في مجموعة 
التوحد و 1 1 في مجموعة المعاقين غير المتوحدين. من ناحية أخری السو 
العقلي يقل في مجموعة المتوحدين . 

متلازمة وليام هي الحالة المعرفية التي تكون فيها اللغة متطورة بشكل جيد 


بينما المظاهر الأخرى للحالة تعد مغافة» كل الأطقال المصابين بمتلازمة دوان و 


متلازمة وليام متأخرون في اكتساب المعاني والمفردات والمعالم الحركية كأطفال 
ما قبل المدرسة » لكن البالخين المصابين بمتلازمة وليام لديهم قواعد صحيحة 
ومعقدة» وكم كبير من المقردات مع عدد غير معروف من الكلمات» تم تسجيلها 
على آنها قوية في القدرات على المحادثة مثل تماسك القصة والتمسك بالقواعد. 

لم تكن العروض مدروسة وفقاً للقواعد» ولكن يبدو أنه تم التحفظ عليها. 
الأطفال المصابون بمتلازمة دوان على العكس» لديهم قواعد فقيرة وبسيطة» 
وكمية ضئيلة من المفردات والقليل من المصطلحات اللغوية الفعالة» هنالك 
العديد من الاختلافات المثيرة للاهتمام في القدرة الحركية البصرية. رسومات 
الأطفال المصابين بمتلازمة وليام ضعيفة وغير كاملة مع المحافظة على التفاصيل 
العامة. 


عند مقارنة الآثار بعيوب الدماغ عند البالغين الذين كانوا طبيعيين قبل 
الإصابةء فإن هذه النتائج تقترح أن الأطفال المصابين بمتلازمة وليام هم مصابون 
إصابة جزئية في القشرة الدماغية.للنصف الأيمن » بينما الأطفال المصابون 
بمتلازمة دوان لد إصابة في الجزء الأيسر . 

الآطفال المصابون بمتلازمة وليام بارعون في تمييز الوجوه » لكن ذلك يمكن 
E N Cl‏ ا ترتيب الخصائص. 
الاتصال الشخصي غير اللفظي هام في التطور المبكر لكل من اللغة والمعرفة. 
العيوب في التواصل غير اللفظي يمكن أن يميز على أنه أنواع من الإعاقة العقلية. 
كما هو لدى الطفل المتوحد» فإن الصعوبات لاقت الاهتمام والمشاركة حتى 
للأطفال المصابين بالإعاقة العقلية الشديدة يمكن تقليلها من خلال 2 


ا لا ا الطيف ا 


الأصدقاء E‏ ون رة وال سا 8 aT E E‏ في E‏ 
والأفعال » إن تصنيف الأطفال على انهم يعانون من اضطراب عاطفي قد فشل 
ت e‏ المعرفية وقد أخذ هذا بعين الاعتبار لاظهار آنهم معاقون عقلياً 
بعض الشيء او رة وة 
(Trevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts,1998).‏ 


Relationship between Autism and :J> gill العلاقة بين صعوبات التعلم‎ 


Learning Difficulties 


Non-Verbal Learning Disabilities : ةqظز¦فلdلا صعوبات الىتىعالسم غير‎ 
(NVLDs) 


أعراض صعوبات التعلم غير اللفظية مرتبطة بالافتقار إلى القدرة على دمج 
ال ا 0 ا اة السا غر الط ( ع ل ل ن 
في القدرة على دمج المعلومات مع بعضها البعض لاعطاء صورة كلية كتيرة أكثر 
من التفاصيل. فنتائج صعوبات التعلم اللفظية قد تكون مدمرة أكثر من صعوبات 
التعلم المألوفة » حيث يقدر حوالي 3/2 من التواصل يكون غير لفظي. وتقدر 
نسبة انتشار صعوبات التعلم غير اللفظية بحوالي 1.0 إلى %1 مقارنة بنسبة 010 
لصعوبات التعلم. وتظهر صعوبات Sb‏ المعلومات غير اللفظية في ثلاث مجالات 


- مشكلات الدمج الحركي وتشتمل: 
- الحركة الكبيرة: وهذه تتضمن عدم الرشاقةء مشياً غير متوازن يؤدي إلى 
سلوكات محددة » الأرتطام بالأشياء » الخوف من التسلق» التردد في 
الظهور» صعوبة في ركوب الدراجة الهوائية »> وعدم تناسق الحركات في 
الا 
- الحركة الدقيقة: وهذه تتضمن مشكلات فى استعمال المقصات» الافتقار 
A ET‏ 
2- مشكلات دمج التوجيه البصري - المكاني مع عدم القدرة على تشكيل تخيل 
بصري وتشتمل: ٤‏ 
N O‏ 


۰ 1 الفصل ااي 


ا الطيف ف التوحدي_ 


ق ا ا إجابة أو الواجب أو أين يجد 
الملر هة ولا يو جد وعي حول أين تقع في الحيز المكاني . 

استراتيجيات التسمية تعاق من خلال التغيرات الروتينية ويؤدي هذا إلى 
عدم القدرة على التعامل مع التغير. ٠ ٠‏ 


3- مشکاات اجتماعية تواصلية وتشتمل: 


مشكلات في دمج التواصل غير اللفظي لتحقيق تفاعل اجتماعي كامل 
ويظهر الأطفال رغبة في التقبل الاجتماعي . 

يوصقون بأنهم منزعجون لاعتمادهم على الآخرين وعلى کلام ثابت وصور 
سر لا ارات ال ا 


تفسير حرفي للآخرين وتفكير مجرد ورؤية العالم من منظور أبيض وأسود 


لا يقرؤون الإإشارات الاجتماعية فى المحادثة» وهم متمرکزون حول 


إضافة إلى ذلك فإن آعراض صعوبات التعلم غير اللفظية تتغير مع العمرء 
ويظهر هذا التغير على النحو التالى: 
د أعراض الطفال الرضع : As Toddler‏ 


عدم تناسق الحركات الكبيرة والحركات الدقيقة . 

مشكلات في التفاعل الاجتماعي والإشارات غير اللفظية مثل تعبيرات 
الوجه والتكيفات مع التغير ويظهرون كأنهم مرتبطون ومشوشون . 

ا اراو 5اا بان قر الف 


# أعر اص الأطفال الصغار : Young Children‏ 


كلام حرفي وذاكرة ومهارة قراءة غير عادية يستعملها الأطفال لتعويض 
الضعف في التفاعل الاجتماعي . الطفل يحاول أن يتذكر كيف يتفاعل 
بدلاً من أن يأتي بشكل عفوي للموقف . | 

القراءة غير العادية وأنماط الكلام تفسر على أنها غير ناضجة . 

احتكار الكلام ليحل مكان المحادثة العادية. 


الفصك e‏ الطيف نه التوحدي 


Older Children : 0 الأطفال‎ e ك‎ 4 

- مشكلات أكاديمية في آخر السنوات الاعدادية مع تنظيم وقراءة واستدلالية 
ونتائج مكتوبة. 

- الحقائق الرياضية أفضل من المفاهيم . 

- التركيز على التفاصيل . 

- الحياة توصف بالتخبط الاجتماعي دول تفس الماد 

- ربما لديهم قلق واکتئاب ثانوي . 

E . 
‘(Kutscher, 2002) ۰ 


اأض ةو ق بون چو ا باب التعلى وال سے 


كما توجد تشابهات بين صعوبات التعلم فإنه توجد فوارق واضحة .بينهماء 
بينما تعود العديد من الفروقات إلى شذوذ المحدودية » الأطفال المتوحدون 
عموماً لذيهم صعوبات شديدة أكثر» وسلوكات مشكلية أكثرء كما أنه لوحظت 
Eo E NEE‏ 
٠ E E e‏ 

كل من صعوبات التعلم والأطفال المتوحدين لديهم صعوبات اجتماعية إلا أن 
معظم الأطفال من ذوي صعوبات التعلم يهتمون بتكوين أصدقاء والحصول على 
مكافآت من المعلمين أو الآباء أو حتى المشاركة في الأفكار وأن تكون لديهم 
رات که الأخرين . كلاهما تنقصه المهارة الاجتماعية في التفاعلات 
الاجتماعية غاا . وهم يظهرون في مشاكل الأطفال ذوي صعوبات التعلم إساءة 
في فهم إشارات اجتماعية ولكن لباسهم العام وظهورهم وتصرفهم RE‏ 
مع معاییر مجموعة الرفاق. وبعض الأطفال المتوحدين يشاركون ذوي صعوبات 
التعلم في عيوبهم الاجتماعية. ولكن مشكلاتهم SE E‏ 

العديد من المراهقين المتوحدين لا يوجد لديهم أصدقاء خارج إطار ا 
المنزلية ولا يعرفون كيف يؤدون التحية للأشخاص الآخرين» وسلوكهم يبدو غريب ٠٠‏ 


وشاذاً . كما ن الآطفال دوي صعوبات التعلم لديهم مشک ادت ت النطق واللخةة. 1 


ویمکن ا تکون إعافتهم في هذا الجانب شديدة وقد تکون لديهم مشکلت في 


السلوك غ عير اللفظي | أو التفبير عن E‏ خاصة في المرامقة . n‏ 


e‏ 0 من e‏ المتوحدين لا توجد لديهم مهارات لغة وظيفيةء 
وعيوبهم اللغوية والتواصلية أكثر شدة من ذوي صعوبات التعلم مثل المصاداة أو 
الترديد وعكس الضمير ومشكلات عروضية» والاعتماد التعبيري على عبارات 
حرفية ۸٥٤٥‏ كذلك الخال فإن المشكلات السلوكية لدى الأطفال المتوحدين أكثر 
E‏ الأطفال ذوي صعوبات التعلم. الأطفال ذوو صعوبات التعلم لديهم 
صعوبات شخصرة تنمو معهم بسبب عدم قدرتهم على فهم الإشارات الاأجتماعية 
وعدم إتقانهاء الأطفال دوو صعوبات التعلم غالبا ما يكون لديهم غضب ويقعون 
في صراع مع الآخرين» وسلوكهم داخل الصف يمكن إن يكون غير مناسب 
وفوضوي ويوأجه المعلمون صعوبات معهم أك من غيرهم من الأطفال العا دة : 
E E O I‏ 
سلوكات إيذاء الذات وسلوكات الإثارة الذاتية واتباع الروتين والغضب للتغيير 
الش في البيئة التي يتعامل معها (0«,1995طMesi‏ & (Cox‏ . 


: اضطراب ضعف اطنتياه / وط النسَاط‎ 
Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHA) 


هل تعرف أحداً ينتقل من فعالية إلى أخرىء ويبدأً عدة مهام لكنه لا ينجز يا 
منها اا ولدیه مشكلة في التركيز» ولا يبدو اذه يعطي اهتماماً لحديث الآخرين 
إليه ؟ لو كان هذا يصف شخصا تعرفه » فإن هذا الشخص قد ف کون اا 
I EE DA E CO N‏ 
طا اا ااا (مثل عم إعطاء الاهتمام للمدرسة أو ا التي تتطلب 
عملاً) و/ أو فرط نشاط قهري › هذا النمط من الضعف بو سا على الجهرد 
الأكاديمية والعلاقات الاجتماعية ٤‏ تأمل الحالة التالية: 


مالة مایکلے : 


مايكل عمره 9 سنوات وآحيل إلى المرشد بسبب صعوبات فى المدرسة وفى 
الت ايکل لديه طاقة كبيرة ويحب ممارسة معظم الألعاب الرياضية » وخاصة 


آالتھ ج 
الخصائ a‏ 


الفصل الثاني : اخطرابات الطيف التوحدي 


rrr paee terTE 
RT E E TE LUISE DI ESET EEE RR REESE 


e E S‏ ال رغم أن اة اناوت سان اداءة مدا 
بالتدهور. ول ا ن آداءه سوف يکون أفضل لو کال انتباهاً ف 
الصف» إن مايكل E‏ يقضي أكثر من بضعة دقائق ق في واجبات معينة دون 
مقاطعة» فهو ينهض من مقعده ويحرك الطاولة آو يستمر في سؤال المعلمة سوالاً 
EY‏ لق خط اناوه نة نت اندقاعة خلال تفاعلهم معه. وهو لم 
بكمل أبداً آية مباراة > .وعندما يشترك فعلاً فى إحدى الألعحاب الرياضية فإنه 

يحاول اللعب بكافة المراكز في وقت واحد. آفا الت فکانت غرفته فی 
حال و اا ن ينشغل في إحدى الأآلعاب حتی رها ودا شا ا 
والدي مايکل اا ما پوبخانه لعدم إنجازه عملا 4 > رغم ا 
نسیانه لما کان يفعله ولیس تحدیهم› ونتيجة لاحباط والدايه منه» فقد كانا في 
بعض الأحيان يمسكانه من كتفيه ويصيحون به "آهدأً" إن معاناتهم من فرط 
نشاطه سوف يدفعهم إلى الجنون. 


إن لدى مايكل عدة سمات لضعف الانتباه / فرط النشاط »)40#٨11((‏ وهو 
أخة ا السات فوغا لأاعالة الأطقال إلى حدما ت الصة الحفسة قي 
الو ل اتا و ایل فا الا اص المصایین ا 
يواجهون ا ي أو فعالية معينة» ونتيجة لذلك 
فإن هذه المهام E N E E r E‏ 
يبدون غير مستمعين عندما يتحدث شخص ماء وعلاوة على ضعف الانتباه» فإن 
IE N E a E‏ 
ويو صف الأطفال المصابون بهذا الاضطراب ينهم متململون في المدرسة» فهم 
غير قادرين على الجلوس بثبات أكثر من بضعة دقائق» وكان مايكل أيضاً يعرض 
هذا التململ في الصف وكان ذلك مصدر قلق كبير لمعلمته» كما يمكن قول 
الشيء نفسه بشأن علاقته مع زملائه في اللعب حيث أصابهم الإحباط لقلة صبره› 
وإضافة للنشاط .الزائد ومشكلات المحافظة على الانتباه > فإن الاندفاع أيضاً من 
مصادر الشكاوى من الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب > فخلال اجتماعات 
فریق کرة القدم» مثلاًء غالباً ما کان مایکل یرفع صوته بملاحظاته وردود آفعاله 
حول أسئلة المدرب حتى قبل أن يتيح للمدرب فرصة إكمال جملة. قدمت 
الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين (4۲4,1/994) في الدليل التشخيصي . 
والإحصائي الرابع 0۸1-1١‏ معايير تشخيص الاضطراب على النحو التالي : 


_ القصل له الثاني : اضطارابات الطيف التوحدي 


)4- اما 101 ن 

إن ستة (أو أكثر ) من الأعراض التالية لضعف الانتباه قد استمرت لما لا 
يقل عن ستة أشهر لدرجة بلوغ E‏ اللاتكيفي وعدم الانسجام مع مستویات 
الور واالفن 


Inattention : olıٿi'لl انعدام‎ 

ب الفشل في إعطاء الاهتمام الشديد للتفاصيل أو اا أخطاء طائشة في 
الواجبات المدرسية والعمل والأنشطة الأخرى . 

نه فح الا ا ك ال هادع المهام أو االات 

چ غالا ما تبدو علیهم دلالات عدم الإإأصغاء عند التحدث إليهم 

د- الفشل غالبا في التنفيذ الكامل لاتوجيهات الصادرة إليهم » والقشل في 
إنجاز الواجبات المدرسية والأعمال الروتينية والواجبات في مقر العمل(لا 
يعود ذلك إلى سلوك الطرف المقابل أو الفشل في استيعاب التوجيهات). 

ه- صعوبة في تنظيم الا والأنشظة 

و- تجنب » وعدم الرغبة » والتردد في الانشخال في أية مهام تتطلب مجهود 
عقلياً (مثل المهام والواجبات المدرسية). 


E EO E‏ الضرورية لمهامهم وأنشطتهم (مثل الآلعاب» أو 
المتطليات المدرسية› أو الاقلام والکتب 6 أو الآدوات). 


ا 


ُ 


ح- یسھل ت تشتت انتباههم بي منبه خارجي . 
ص ال ا و هر النستان هة في انشطتهم اليومية . 
ES LS aS -2‏ فرط النشاط قد 
E CES‏ 
الانسجام مع مستويات الور اف اكم 


Hyperactivity : طشill فرط‎ 


القفين او العلل ف الوك 


ا ا a‏ المليف ا 


ا غالا ما e e‏ الكر اة او في أماكن E‏ في الف الذى 
يستوجب فيه الجلوس والشبات . ) 
ج- التحرك والركض والتسلق بشكل مبالغ فيه وفي ظروف غير ملائمة (في 
مرحلتي المراهقة والبلوغ تخضع هذه الأفعال لحالات القلق والتململ). 
د- مواجهة صعوبة في ممارسة اللعب بهدوء. 
OSA ODE SN U A‏ 
و- غالبا ما یتخدثون بشکل مفرط . 
الاندفاعية (التهو ر ) yأi۷iء|pu"[‏ 
- الإسراع بالإجابة قبل إكمال الأسئلة 
ح- غالباً ما يواجهون صعوبة في الانتظار لحين وصول دورهم لشيء معين . 
غالا ما يقاطعون الآخرين أو إقحام أنفسهم (مثلا أنفسهم في 
محادثات أو ألعاب). 
(8) إن بعض أعراض ضعف الانتباه /فرط النشاط التى سببت الإعاقة كانت 
موجودة قبل عمر السابعة . 
0 ر اغا ااا عو الا عراف و جود ی این آ ن كر هن الات 
ف لتر ار الل ار ا : ٠‏ ) 
(0 بجت أن تكرن هناك وله ملخرظة اكليكة عل العاف فن الأنخطة 
اشا ا ٠‏ 
© إن الأعراض لا تحدث بشكل استناتي خلال الاضطراب النمائي العام أو 
الفصام أو اضطراب نفسي آخر » ولا يمكن تفسيرها ضمن اضطراب عقلي 
آخر (مثلا» اضطراب المزاج» اضطراب القلق» الاضطراب الانفصالي › 
اضطراب الشخصية). 
(Nolen-Hoeksema,Z001)‏ 
اضطراب ضعف الانتباه وفرط النشاط 40(13۲2 تشارك فى أعراضه اضطرابات 
الطرف التوحدي ولیست جزءا منه في : 
- ضعف في قراءة الإشارات الاجتماعية . 
- قدرة ضعيفة للاستفادة من الحديث الذاتي للعمل خلال المشكلة . 


Cee د الطيف‎ a 


ت EEE‏ و وڪي الذات. 
€ يعملون أفضل مع الروتين المتوقع . 
- ضعف في تقييم القواعد OE‏ 
المجالاث التالية : ) ) 


اك 

2- العلاقات الاجتماعة 

3- القدرات الوظيفية المعرفية. 

4- القدرات الوظيفية الانفعالية 

5- القدرات الوظيفية الجسمية 

6-التحصيل الاکادیمی والقدرات الوظيفية داخل الصف . 


معظم المشكلات السلوكية للأطفال المصابين بضعف الانتباه وفرط نشاط 
متصلة بالاندفاعية» فهؤلاء الأطفال غير قادرين على البقاء فى مكان واحد»ء مهما 
کات ال و ولا توجد لديهم القدرة على ا فهم یریدون ما 
يريدونه الآن» ويعانون من مشكلات في مشاركة الآخرين بالأنشطة . 

٠‏ آما فيما يتعلق بالعلاقات الاجتماعية لهؤلاء الأطفال فهم غير قادرين على 
تشكيل أصدقاء واتباع القواعد الاجتماعية. وحتى عندما يقولون ما هي القواعد 
الاجتماعية فهم غير قادرين على اتباعها. هؤلاء الأطفال لديهم صعوبات في 
تحمل التغيرات في الروتين أو النظام فالتغير يسبب لهم مشكلات في التكيف› 
فهم يوصفون بآن لديهم عيوبا في ضبط الذات وعيوباً في مهارات حل المشكلات 
الاجتماعية والعلاقات مع الرفاق واحترام مشاعر الآخرين وحقوقهم 
وخصوصيتهم» وقد بكونون عدوانيين ومسيطرين وبسبب هذه المشكلات فإن 
الأفراد الآخرين لا يفضلون أن يشاركونهم أنشطتهم اليومية. الأطفال المصابون 
بهذا الاضطراب (42۸12) غير مقربين إلى زملائهم أو حتى مرفوضين من 
قبلهم.هناء تبدو المسألة مرتبطة بشكل مباشر بالأعراض السلوكية للاضطراب» حيث 
إن مشكلات عجز الانتباه والاندفاع والتهور وفرط النشاط تصبح مشكلة أمام إقامة 
علاقات الصداقة والاحتفاظ بها. إن مشكلاتهم مع زملائهم والمرتبطة بالانتقادات 


الفصل الذي 


ا الطيف ا 


agane r 


EE e 
. (Muro & Kottman, 1995; Durand & Barlow, 2000) Jاaطالإ لدی هؤ لاء‎ 

هؤلاء الأطفال لديهم صعوبات في القدرات الوظيفية المعرفية» فلديهم عيوب 
في فترة الانتباه» وذاكرتهم قصيرة المدة» وقدرتهم على التركيز متدنية. فهم لا 
يعطون الوقت الكافي لتخزين المعلومات ولا يركزون بشكل كاف للتواصل مع 
الأشياء ولديهم مشكلات في معالخة المغلومات؛السمعية أكتر هن البضرية. العديد 
من هؤلاء الأطفال لديهم تأخر في نمو الكلام أو صعوبات التعلم والتي تؤدي 
إلى صعوبات في القدرات الوظيفية المعرفية . 

EEE ECTS 
المصاب به فهؤلاء الأطفال سريعو التغيير فى الانفعالات فقد يتقلبون بسرعة من‎ 
انال ال غر دون سمت اف اولك رلا لرن الاحاط وير تاضصجن ي‎ 
انفعالاتهم» وقد تظهر لديهم نوبات من الغضب أو الهيجان وصعوبات في‎ 
. العلاقات الشخصية وضعف في ضبط الانفعالات وتقدير متدن لذواتهم.‎ 

ا ا انود أغر افا ج ل اا ا و ار 
التنفسي العلوي والحساسيات وعدم نضج في نمو العظام وقد تكون لديهم 
مشكلات في النوم» فدائرة النوم قد تكون قصيرة لذلك يعانون من صعوبات في 
النوم. 

لدى هؤلاء الأطفال مشكلات أكاديمية أيضاً تعيق الإنجاز والتحصيل وتسبب 
اضطراباً في العملية التعليمية . ويكونون فوضويين وغير مطيعين في الصف بسيب 
ا NEE ES E O‏ 
صعوبات التعلم» ومشكلات في إعطاء الانتباه» وضعف في معالجة المعلومات 
السمعية. وتظهر هذه كمشكلة أكثر في الصف الرابع وما بعد؛ لأن المعلمين 
يتوقعون من الطفل أن يتعلم بمقدار أقل من المدخلات البصرية واللمسية . 

لذلك فإن العديد من هوؤلاء الأطفال يحبطون في المدارس بسبب محاولاتهم 
العديدة لتجاوز مشكلاتهم المعيقة للانجاز والنجاح القليل الذي يحققونه. فهم 
يعرفون بأآنهم يحاولون إعطاء الانتباه في الصف والتركيز في العمل» وإنهاء 
ااا ت وتعلم E N a E‏ 
الآخرين والتعاون مع المعلمين وفريق العمل الآخر فهم يعرفون نهم يحققون 
القليل من هذه TT‏ هؤلاء الأطفال لا يعتقدون أنهم في الحقيقة معاقونِ 


E e إن‎ yy 
هذه الخصائص يعيقون أداء المدرسة. وبسبب هذه المشكلات فإن‎ ll 
هؤلاء الأطفال يتخلون عن المحاولات أو يصابون باکتئاب شديد. فالأداء‎ 
الأكاديمي يعاني من مشڪلات وخصوصاً مع تقدم الطفل في دراسته. ولم يتم‎ 
التعرف بعد على سبب هذا ا إذ قد يکون ناجماً عن سمات‎ 
الانتباه والاندفاع والتهور» أو اا عن عوامل اجرف مثل تلف الدماغ الذي قد‎ 

چك ا شاف الاضطراب )1995 (Muro & Kotan,‏ . 


ك اضطراب ضعف الانتباه / فرط النشاط يصيب حوالي %3 من جميع 
کک کما 2 إليه التقديرات » و ھی اک لف الد كور مما هي لدی الإناث» 
6 إلى 1 تقر 

يتم تشخيص الأطفال ا بهذا الاضطراب A‏ 
باعتبارهم مختلفين عن زملائهم ولدى وصفهم من قبل ذويهم بأنهم كثيرو الحركة 
ومشاکسون وار ون »وتصبح أعراض ضعف الانتیاه والاندفاع وفرط 
النشاط أكثر وضوحاً خلال سنوات الدراسة . ورغم الملاحظات التي تشير إلى 
ارول کارا منه» إلا أن مشكلاتهم 
تستمر» حيث إن %75 من المراهقين المصابين به يعانون من استمرار المشكلات 
في المدرسة والبيت معاً. 

وما زالت الأبحاث قليلة على البالغين المصابين بهذا الاضطراب على الرغم 
سن ان 60 من الأطفال الصاين به ما رال يارد فن عض راف شون 
مرحلة ما بين البلوغ» ويبدو أن هذه المشكلات تستمر على الرغم من تغير مظاهر 
الاضطراب مع التقدم في العمر. 

وقد ظهرت عدة نظريات حول أسباب هذا الاضطراب» ومؤخراً توفرت الأدلة 
القوية حول مسبباته » فالأبحاث التي أجريت حول موضوع وراثية الاضطراب بما 
فيها دراسات التوائم والتبني (۸5 ٥1ا‏ مه4 ۸4 و۸« 7) تدل على أن الاضطراب قابل 
للتأثر بالعوامل الوراثية ففي إحدى الدراسات الحديثة» تم تشخیص 140 طفلا مصابا 
> و120 حالة طبيعية ضمن الضبط الطبيعي ga (Normal Controls)‏ أقاربهم من 
الدرجة الأولى وقد أظهرت التتائج بأن قارب الأطفال المصابين بالاضطراب أكثر 
احتمالاً بأن یکونوا هم أيضاً مصابین به. 


اقسا و ن هذا الاضطراب 42712 يشمل تلف الدماغ » وقد 


الا اتود 


ا a‏ ا المليف ا 


تعتمت هله الفكزة فى الأ E E E N‏ 
الأدنى للاختلال الوظيفي للدماع' > لكن تكنولوجيا المسح أتاحت إجراء تقييم 
دقيق لصحة هذا الافتراض في السنوات الأخيرة عندما اكتشفت علاقة بين هذا 
اللاضطراب 4082 وبين منطقتين من مناطق الدماغء الأولى هي القشرة الأمامية 
Frnt Cortex‏ في الجزء الخارجي من الدماع) > والثانية هي قاعدة العقدة 
العصبية مااع#هي ]م84 الموجودة في عمق الدماغ) حيث لوحظ نقص نسبي في 
النشاط في هاتين المنطقتين عند الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب 4212. 
ا آل اغى إل أت مق آجر الهف الاين فن الدياع افك كرون ماب 
في قصور في الأداء بين الأشخاص المصابين 

ويعتقد البعضص انا کا ت المنوعة 7٥×‏ » مثل المواد المثيرة 
الا aan‏ ا 
Ns E OER SABE‏ 
لدعم هذه النظرية. 

كما تمت مناقشة الأبعاد النفسية والاجتماعية لهذا ADHD E‏ 
ناف ارها من المو نرات :عن ا ال ا و کر ر ا 
السلبية للوالدين والمعلمين وأصدقاء الأطفال تجاه اندفاع الأطفال وتهورهم 
ونشاطهم الزائد »> حيث يعتقد البعض بأن هذه الانتقادات المستمرة لهذه 
السلوكات تساهم في شعور الطفل بأنه موضع رفض من قبل زملائه» وتسيب 
تدني احترام الذات لديهء الات المستمر من قبل ذويه ومعلميه وزملائه تساعد 
في خلق صورة ذاتية سلبية لدى الطفل› ومن ثم كان لها آثار سلبية على مقدرته 
لتكوين الصداقات والمحافظة عليها. إن الأبحاث المتعلقة بالأبعاد النفسية 
والاجتماعية لهذا الاضطراب ما زالت في بداياتها. 


أما جهود علاج هذا الاضطراب فما زالت متواصلة في اتجاهين اثنين : 
التدخحلات البيولوجية والنفسية »فقد استخدم العلاج البيولوجي لمحاولة التقليل 
من اندفاع الأطفال وتهورهم ونشاطهم الزائد ولتحسين مهاراتهم الانتباهية » في 
حين تركزت المعالجة النفسية على مجالات تحسين أدائهم الأكاديمي» وتعديل 
سلو کهم الفوضوي Disrupt‏ وتطوير مهاراتهم الاجتماعية . 

| مرة في‎ JÎ Stimulant Medication تم استخدام العلاج الاتارف‎ ET 
حالات الأطفال المصابين بهذا الاضطراب 4282 » فقد سجلت مئات‎ 


الدراساتف و e‏ هذه Tay‏ المركزية 
لهذا الاضطراب فالعقاقیر مثل: د-امفیتامین (دیکسدرین) ع" d-a™ phe"‏ 
)Pexed rine‏ میشیلفنیدیت (ریتالین). Methpphenidate ( Ritalin)‏ › بیمولین 
- )رت( Pemoline (Cylert)‏ .` 
وقد ثبتت صلاحياتها ل %75 من الحالات » على الأقل ناحية التخفيف 
من درجة الاندفاع والتهور والنشاط الزائد وتحسين التركيز على المهام » إضافة 
الو تحسين درجة التجاوب وتقليل السلوكات السلبية عند العديد من هؤلاء 
الأطفال » > لكن في الجانب الآخرء لم تنجح هذه المعالجات في إحداث تحسين 
في الأآداء الآكاديمي »كما أن آثارها لم تكن ناجحة على المدى البعيد» ورغم 
٠‏ وجود الكثير من الاآراء حول استخدام الادوية وخحاضة في حالات الأطفال 
»ءفإن معظم الأطباء الاکلينیكيين يوصون باستخدامها بشكل مؤقت» وجمعها مع 
التدخلات النفسيةء للمساعدة على تحسين المهارات الاجتماعية والأكاديمية 
للأطفال . 
إن بعض الأطفال المصابين بهذا الاضطراب 40212 لا يظهرون تجاوباً مع 
اا أن معظم الأطفال الذين يتجاوبون معها لا يظهرون أية نتائج في 
اوت الهامة من المهارات الاجتماعية والأكاديمية(2000 (Durand & Barlow,‏ 
وقبل إحالة الطفل المصاب باضطراب ضعف الانتباه وفرط النشاط إلى التقييم 
الطبي والعلاج الطبي علينا مراعاة الأسئلة التالية : 
1- ما هو التاريخ العلاجي السابق للأسرة ؟ فإذا قامت الأسرة باستشارة 
العديد من الأخصائيين للمساعدة ولم يتبعوا نصائحهم 2 ك ترون 
في متارعة العلاج . 
2- هل الطفل قلق أو خائف؟ إذا كانت هذه الأعراض موجودة فإن الأدوية 
المثيرة سوف تجعل المشكلة أكثر سوءاًء وبالتالي فإن هذا العلاج غير 
ا 


الاتباء وفرط اا اذك س الأفضل الانتظار ورؤية ماذا يحدث . 


الفصل ل الطيف التوحدي_ 


E EE SAE TLIEEY E SEES 


ERO O -4‏ وهذا 
مهم لأن الأطباء يعرفون هل للعلاج تأثير مرغوب على السلوك أم لا 
O DI E DEDE SCE‏ 
العلاجات الأخرى ت ا 
6- ما هو مصدر الدعم المالي للأسرة؟ فالعلاج يتطلب دعماً ماليا وإذا لم 
I DO O N CCN NT CSE‏ 
الدعم أو الإحالة إلى جهة e‏ 
7 أجري للطفل تقييم نفسي وطبي لاستبعاد عوامل CEOS‏ 
اعا ا ت ا کو ااا ای ا ا ا 
إلى خدمات لتحديد مدى إمكانية ذلك . 
8- هل يوجد تاريخ للعرات أو الذهان أو اضطراب التفكير؟ إن وجود ذلك 
يتطلب علاج مختلف للطفل . 
ود ما هى المضادر .التي يمكن أن تقدمها المذرسة للاأسرة وما هى المصادر 
الأخرى ا E‏ يبحثوا عنها؟ فأحياناً تحتاج إلى ا ا 
آخری لتقديم المساجكة التي يحتاجونqا‏ )1995 , (Muro & Kottman‏ . 
وبسبب هذه الاكتشافات » والقلق من الآثار الجانبية للأدوية › فإن الباحثين 
يطبقون التدخلات السلوكية لمساعدة هؤلاء الأطفال » وقد استخدمت عدة طرق 
لمساعدتهم سواء كان ذلك في البيت أو المدرسة. وبشكل عام » فإن البرامج 
تحدد أهداف التدخلات» مثل زيادة الوقت الذي يقضيه الطفل فى مقعدهء زيادة 
ا اا ا و ت ا وراک ااه ف ال ع 
زملائه » ثم يجري تعميم برامج تقوية لمكافاة الطفل على إنجازاته» وفي بعض 
الحالات معاقبته بمنع المكافاة إذا مارس سلوكا غير مرغوب فيه» وعلى الرغم 
من أن العديدين من الأطفال قد استفادوا من هذه البرامح › فإن الآخرين لم 
يحققوا ذلك» وليس هناك من وسيلة للتنبؤ حول أي الأطفال سيتجاوب بصورة 
إيجابuة ye . (Durand & Barlow,2000)‏ الرغم ف ان العلاج باستخدام 
الحديث أو اللعب حقق القليل من الفعالية فى ضبط ضعف الانتباه» وزيادة فترة.: 
ES E AS ENE O NEE RON‏ 
هو اضطراب ضعف الانتباه وفرط النشاط وتساعدهم في رادة تقدير الذاك . 
والتقليل من الإحباط . 


ا العديد من الأطفال EEE‏ ا ضعف الانتباه e‏ النشاط 


MM ۱‏ اعيوت ا N‏ الاجتماعية» فان مساعدة. هو لاء الأطفال تتضصمن تقديم 
E‏ المهارات الاجتماعية والأسلوب الأكثر ادها في تدريبيهم على 


المهارات الاجتماعية هو تصميم برنامج تدريبي يتضمن الأطفال المضان مع 
اطفال لديهم وة ا جما ةو اطفال عادیین لديهم مهارات اجتماعية مناسبة. 
التخطيط اعات یشتمل على دروس في مهارات المحادثة وحل الصراعا 
e‏ الفت ت وضبط الغضب (Muro & Kottıaan,1995)(‏ . 

وخلاصة بالقول» إن لكل من التدخلات الدوائية والتدخلات السلوكية سلبيات 
تحدد من فاعليتها للأطفال المصابين بهذا الاضطراب 42۸12 وإن معظم | الأطباء 
الإكلينيكيين يوصون» بالتنويع بين عدد من الطرق لتعميم بشكل فردي في علاج 
للآطفال المصابين بهذا الاضطراب » مستهدفين كل من ضبط المشكلات ذات 
ا القصير (تخفيف الاندفاع والتهور وفرط النشاط) والاهتمامات ذات الأمد 
الطويل(منع التراجع الأكاديمي وتحویله إل تحن كاين ٤‏ وتن المهازات 
الأجتماعية). 

لكن الواقع أن الأطفال المصابين باضطراب ضعف الانتباه / فرط النشاط 
4ا زالرا يلون شتا کا لأسرهم وكذلك تحدياً للنظام الل 

` (Barlow < & Dirand 199 


فدم کل من مورو وکوتمان [7995 )Mur0 & Kottmar,‏ الإرشادات التالیة 
لمساعدة الأطفال المصابين بضعف الانتباه وفرط النشاط : 
1 توفر نظام وروتین عالٍ في الصف . 
2- تقليل. ما أمكن من المشتتات داخل الصف. 
3 تجزئ المهة إلى وحدات صغيرة سهلة التحكم بها وتحتاج إلى وقت 
قصير وفترة انتتاة محلدهة . 
4- تنظيم المقاعد داخل الصف بشكل يساعد على التقليل من التشتت . 


5- تیحلدید وو لات لاء ات فقادية وكفاءة ذاترة لاتا نعلا ت هة 
ا ر e a O rE E‏ 


SRA SE E 


اترك 


الخصاء الثاني : اغطرابات الطيف التوحدي 


8- المحافظة على التعليمات البسيطة والقصيرة 

9- التواصل مع الآباء عندما يكون الطفل جيداً أو عكس ذلك» فالآباء مصدر 
جيد لمعرفة ما هو الأسلوب الأفضل مع الطفل أو متى لا يحقق نجاحا › 
ها الط هن الاون فك بكرن مضدرا من مصاد ر التحاوت هع لابا 
وتوفير دعم لهم في مواجهة الضغوطات النفسية. 

0- المحافظة على مناخ مريح وباعث على الأمل وتشجيع الطلبة 
e‏ ومشا رکتهم عندما کون ذلك ممكا : 

1- تشجيع الطفل على أداء المهمة المحددة. 

2- تحذير الطفل قبل أن يقوم بالسلوك غير المرغوب. 

3- اللجوء إلى تحويل الواجبات على شكل لعب أو تحدي للقيام بالسلوك 
المرغوب . 

4- التعامل مع المشكلة الآقل صعوبة لتشجيع الانتقال من مهمة إلى مهمة 
آشری: 

5- استخدام الأساليب اللمسية والبصرية في التعليم وتعليم الواجبات 


تز ىة التررم ررم اإشسي الہش 
Friagile yndrom:‏ 


متلازمة الكروموسوم الجنسي الهش ع0 $y"‏ × اع٥٣۴‏ اضطراب جيني يصيیب 

الذكور فقط ويحدث بسبب وجود شذوذ في كروموسوم أكس (×) ويظهر هذا الشذوذ 

في العديد من الأفراد المصابين بالتوحد» ل فهو يظهر مع الأفراد 

المتخلفين عقلياً بدول تو حد. الخصائص الجسمية المرتبطة بهذه المتلازمة تشمل على 
وجوه طويله وهزيلة› وآذان عريضة وخصيات رة Large 7esticles‏ . 

` (Coleman & Gillberg, 1985;Loveland & Tunali-Kotos- 

ki, 1998; Tager-Flusberg & Sullivan, 1998; Wienecke, 2002) 


Gilles de la Tourettes E 011€ : صاز مھ ت ر ریت‎ 


بعادات تكرارية شاذة e‏ أن 


(Fienecke. 0 eT‏ ` ما e‏ - ا ومورتی مور ا 
واز اچوری :و روتار نتسون Baron-Cohen, Ortiary, Ezaguirre,‏ ( 
Robart ,1999(‏ & وصفوا متلازمة توریت کاضطراب نمائي يمتاز بتقلصات 
متعددة لا إرادية عضلية حركية ولفظية» ويبداً ۴ الطمولة المبكرة ویکون ما 
للسلوكات الاستحراذية والقهريةة كما يط إلى الو جل 2 0 من الاضطرابات 


Mortimore, M 


٠‏ النمائية العصبية والذي يختلف عن متلازمة توريت. إلا أن كلا الحالتين الصحيتين 


(التوحد ومتلازمة توريت) متشاركتان بعدد من الخصائص السلوكة. ع یل 
المتال» الحصاداة أو الثر دنك هي موجودة لدی کلا الان و كم م السار كات 
اواد و القهربة. وكذلك الال فإن السلوكات الحركية غير العادية يمكن 
ا ری ف كلا الان : ويمكن أن تتطور متلازمة توريت على الطفل التوحدي 
بدون تاریخ علا جي وهنا ظى ور CD‏ وجود شڏوذ کيمائي عصبي 

pa.‏ وفك يكوت الب وجرد اوداك نة ويقدر انتشار متلازمة توريت 


باثنين لكل عشرة الاف» لقد أشارت الدراسات إلى الجمع بين الحالتين قد لا 


یکول له عوامل وا إلا أن التفك العالي لمتلازمة توریت في bY‏ 


المتوحدين يمكن بعكس بعض العوامل الأخرى المشتركة مثل الشذوذ الكيميائي 


. (Baron-Coken, 1998; Connor 1999) العصبي‎ - 


الفصل الثاني 


RR RESEREREE RES 


اللفظية (اللغة 


المنطوقة والمكتوبة) 


مشكلات التو اصل 
البصري 
السلوكات التمطية 


واهتمامات المحددة 


SERRE 


: اضطرابات الطيف التوحد 


ST 


4 


ې 


e 


E 


المتصلة بالدلالة 
اللفظية (المعنى). 


IEE TEESE EEE REE 


REVIT 


SAIR TOE RE REET REESE SESE 


+++ : مجال مشك ةه ودلالة ملحوظة 


ار اضطرابات ا ا ا في ا e.‏ 
الاجتماعي آکثر م ا الحرفي للكلمات . 


يعاني الطفل الذي يعاني من مشكلة في التواصل والتفاعل الاجتماعي من“ 


کک و نجنب الرفاق› وإصرار على التمائل› ا 


u‏ اس و i‏ صعوبة في إدراك وجود الآخرين ومشكلة 


O E a E a 
. کاد محدد‎ 
؟‎ 


يظهر الأطفال المصابون بمتلازمة اسبرجر اهتماماً قليلاً في تكوين الروابط 


ولديهم مشكلات في نظرية العقل أكشثر من صعوبات التعلم غير اللفظية 
واضطراب استعمال اللغة ومعناها . 

تمتاز صعوبات التعلم غير اللفظية بمشکلات الدمج ف في الصورة الكلية للغة 
المستعملة والتوجه الحيزي والتناسق الحركي . 

يمتاز فرط اللغة الشاذ (استدعاء المبهم للكلمات) بولع في الكلمات 
المطبوعة ويبداً بعمر مبكر. 

استعمل التوحد ذو القدرات الوظيفية العالية للدلالة على التوحد المتوسط 
بدون تخلف عقلي أو مرادف لمتلازمة اسر جر )2002, (Kutscher‏ . 


Normat Control Subject 


Autistic Subject J. 


الفصل الالف : نظريات التوحد 


E 2 


يعد الاضطراب التوحدي من الألغاز المحيرةء نظراً لتباين خصائصه»ء ولذلك 
فقد استقطب اهتمام الكثير من العلماء» وظهرت تفسيرات عديدة في خحاولة منها 
إلى فهم هذا الاضطراب. يهدف هذا الفصل إلى مناقشة التفسيرات العلمية 
الختلفة والمساهمة في زيادة فهم وإدراك هذا الاضطراب. 


لقد ظهرت عدة إجابات للسؤال التالى: ما الذي يسبب التوحد؟ 

لقد اجریت الك من الأبحات على اساب التوحد» ولکنها لم تقدم حتی 
يومنا هذا- إلا القليل من النتائج»› التوحد هو أحجيةء وبالتالي علينا أن لا 
السلوكات التوحدية. 

ES E BENE EE ER aE EI 
يكون مسببه واحد فقط» إنه يمكن أن يكون هناك عدة عوامل بيولوجية تساهم في‎ 
تسبيب هذا الاضطراب وبالاتحاد مع العوامل النفسية فإنه يظهر سلوكات غير‎ 
اعتيادية عند هؤلاء الأشخاص المصابين بالتوحد.‎ 

المحتوى التاريخى لهذا الاضطراب فى الأبحاث لتحديد أسبابه» وهذا 

فی الخمسينات والستينات من القرن الماضى كانت نظرية التحليل النفسي تنظر 
إلى التوحد على أنه نتيجة للمعاملة الأبوية الرافضة وغير الدافئة للأبناء ولم يكن 
ينظر إلى العوامل العضوية على أنها عوامل رئيسية في التوحد. فقد نال برونو 
يتلها یم Bruno Bettelheim‏ lھlnzم‏ الكثيرين فبتركيزه على منهج التحليل النفسى 
Î Psychoanalytic Approach‏ کد بتلهايم ye Bettelheim‏ أن ردود الأفعال 
التكيفية للرضع والأطفال الصغار ما هي إلا نتيجة للرفض والمشاعر السلبية من 
کو مالعل جك م الحب غير كاف "1950 Love is nof en014gh,‏ ' 
والمتهربون من الحياة " 1955 The empty" ةJlخJا| ëalãallg "Truants from life,‏ 
"f0r re8, 7‏ وغیرها. 


الفصل الثالف : نظريات التوحد 


ERED 


فى الوقٹ الخاون 5 دد مر ما و ق ا 


ERE SEEETESEOT ESSE 
EERE ERS 


الآباء بسبب الافتقار إلى الدليل التجريبي لدعم هذا المنهج وبسبب الاعتقاد 


المتزانك: بان :العدين من العوامل والظروف قد تتفاعل. فيما بينها فى تسبيب هذا 
الاضطراب لقد أصبح الآن ينر إلى العوامل البيوفسيولوجية والمعرفية كعوامل 
هامة في تفسير التو حدر 1983 e. . (Knoblock,‏ 


التقسيرات السيكوا لو م Psychological Explorations‏ 


سهم عمل الطبيب النفسى - Kanner‏ من غير شلك- في دعم الموقف من أن 


ان الطفولي Infantile Autism‏ هو ناتج بشکل آساسي عن عوامل نفسية» 


ها اعات ان ومعاملتهم لأطفالهمء وقول کانر "' K۲‏ إن معظم 
الآهتمام بالاحتياجات المادية فقط› أن انسحابهم يبدو وکأن فعله للهروب من 


مثل هکذا موقف والسعي وراء الحصول على الراحة فى تلك العزلة". 

لقد تعرض وصف كانر »۵٠٣۴‏ للخصائص الأبوية للانتقاد من بعض 
الباحثين» ولکن بعضهم اعتبره بأنه يمثل التفسير النفسي. بعد سنوات من وصف 
TEE N a N E ES‏ 


E‏ للبرود وأنانية الوالدين. وفي حديث لكانر قبل الجمعية 


National Society for Autistic Children (1969) الوطنية للأطفال المتوحدين‎ 


) حاول آن يوضح موقفه بالقول: 


ها يزال غلبا أن نتو حى الحيطة والحذر والبحث والسعي وراء المعلومات 
مرل م وان نحاول بالإيضاحات والبحوث والنظريات تفسير السب 
المحتمل. وهنا على وجه الخصوص أريد أن آبرأكم کاباء. لقد تم إساءة فهمي 
عدة مرات» ونقل عني كلام مخلوط عدة مرات من أول مطبوع لي وال اجر 
مطبوع كنت أتحدث فيه عن هذه الحالة واستخدم مصطلحات معينة مثل فطري ' 
لقد نقل كلامي بوجه خاطئ عدة مرات بأننی قلت : انه خطاً الآباء بشکل رئیسى 
بعضكم ا جئتم لرؤيتي مع أطفالكم وأنتم تعلمون تماما آنه لیس ا 
قلته. في الحقيقة» حاولت أن أخفف من القلق الأبوي عندما كانوا قلقين من هذا 
التخيل ". 

اما برونو بتلهايم B0 Betleheim‏ الذي استخدم نظرية التحليل النفسي 


e 


الخجاتص والمااج 


8 فقد قال‎ e e u. باعتباره‎ E TT 
o ET O ET 
يستطيعون تحملها. ليس من الضروري | اتجاغات اإلانا هي هي التي تسبب‎ 
التوحد. هذا الرأي يبين بأن التوحد ينشاً عن اعتقاد الطفل بأن الوضع المفرط هو‎ 

ا و 


أما ريملاند (1964 ,۸7/0۸4) فقد اتخذ موقفا صارما ضد الاتجاهات 
السيكولوجية لبتلهايم Betelheim‏ والاخرین مالين بلوهرن :ا لاباة في تسبب 
التوحد. وقد حدد النقاط التالية كبراهين ضد السبب السيكولوجي : 
- من الواضح أن بعض الأطفال المتوحدين مولودون لآباء لا تنطبق عليهم 
أنماط الشخصية الأبوية التو حدية. 
2- الآباء الذين ينطبق عليهم وصف الآباء المورثين جيناأًء فإن لديهم أطفالا 
طبيعيين غير متوحدين. 
3- مع وجود استثناءات قليلة جداء فإن إخوة الأطفال المتوحدين هم 
طبيعيون . 
لا طقال المع خدون من التاخة الساركة غ عادين "مد الحظة الولادة" 
5 ا ر ات واا ق ای ن 
الإصابة بالمرض بين الذكور أكبر منها بين الإناث. 
6- جميع حالات التوائم التي ذكرت في الأدب كانت محددة مع وجود 
اصابات فما بينها. 
ااه دمر وکن انو اها 6 ال اا 
e a‏ 
8- أن علم الأعراض المرضية فريد للغاية ومحدد. 
N E E RE E‏ 
واندماجات ' ي ,ال ا مصابين بشدة. 
معظم الذين يعملون في المجال يتقبلون مثل هذه البراهين والنقاشات ضد 
الاساسش السيكولوجي للتوحد. مع ذلك فإن السلوك التوحدي موجود» نخان 
و و ات ا ی نالسر ت 
البيوفسيولوجية بدأت تحظى بمصذاقية واهتمام في مجال التوحد بشكل أكثر 
(Knoblock ,1983)‏ . 


قد ا الخ من a‏ الجينية المتعلقة E‏ و Schiz‏ « ا 


وجد الباحثون في a‏ أن اجو من لقا Monozygotic‏ 


(MZ)‏ للتوائم المتطابقة وأزواج تنائية اللقاح Dizygotic (DZ)‏ للتوائم التي 
کون أخد التواقه ا من المجموعة أحادية اللقاح 827 رة ف اخ 
عشراً كانت هة او عة وله هة نا اللقائح (DZ)‏ ولم نکن ای 
اة فة او منسجمة حتى E‏ لأحادي اللقاح والذي لم د 
ENE‏ لے ار توحدي» کان أو كانت واضحا عليه الإعاقة اللغوية أو 
المعرفيةء العينة في هذه الدراسة لم تكن كافية لدعم هذا الاستنتاج لذلك فإن 
العديد من الأطفال المتوحدين يبدو أنهم يعانون من تلف دماغي منذ الولادة» 
مما فرض على الباحثين الاعتقاد أن إعاقاتهم وراثية» وعلى الرغم من ذلك» فإن 
الدراسة اقترحت أن التوحد تدخل في مكوناته الوراثية. 

کا ا ارت ادا علمية آخرى لدراسات مجراة على أسر الأطفال المصابين 
بالتوحد أو الإعاقة العقلية» فقد أشارت الأدلة إلى أن التوحد مرتبط فقط بتخاف 
عقلي يزيد وربما یکون له اساس جيني . 


اقرا اسسات ع الک كيميائية e aS‏ 


ا س كما هو الحال في الفصام فإن التركيز الرئيسي للأبحاث اليوم على 
الناقلات العصبية آصبح الان موقا وراشا إن العديد من الأطفال المتوحدين 
لديهم مستويات عالية من سیر وتونین 5670٥10777‏ والدوبامین 00p47٩14€‏ مھما کان 
الدور الذي يلعبانه في تطور التوحد» هذان الناقلان العصبيان يلعبان دوراً فى 
العلاج. عندما یتلقی E‏ المتوحدون مثيرات مثل امفيتامين Amphetamines‏ 
الذي يزيد الدوبامين ع« همه فإن أعراض النشاط الزائد والسلوك الطقوسى 
والإثارة الذاتية تصبح أسوأً الأدوية المانعة للدوبامين 7۸۴ه00p‏ مثل فينوثيازين 
Phenothiazines‏ خف أعراض التوحد المتضمنة الإثارة الذاتية والحركات 
التكرارية ولكنها أقل فاعلية مع التوحد والفصام» الأدوية المنتجة لسيروتومين 


A ET فى دراسة كان‎ . e معقود‎ e ا‎ Serotonin 
والذي عطي لطمفلين مصابين‎ 8٥٥6211 الذي يخفض مستوى السيروتونين‎ 
بالتوحد عمر الطفل الأول ثلاث سنوات والآخر خمس سنوات ولمدة ثلاث‎ 
شهور فقد أشارت النتائج› بشكل ملحوظ إلى تحسن في نطقهم وسلوكهم‎ 
الاجتماعى وعلامات معامل ذكائهم حيث تضاعفت معاملات ذكائهم. ومع توقف‎ 
و بقي التجسن مستمرة نة اسابیع على الأقل وعد ذلك تلات بالتراجع‎ 


مدا 


إن هذا الأسلوب لا يزال جديدا وغير مختبر وعلى آي حال فإن هذا يعقد 
الأمل في المستقبل على الأطفال المتوحدين» ربما يستفيدون من العلاج 
الدوائي 

إن الحساسية yع۲ء‏ آ4 اشا تؤۆدي إلى أعراض مشابهة لهؤلاء المتوحدين 
الصراخ› وضرب الرأس والبكم فإن بعض الأطباء ما زالوا يحاولون معالجة 
ال د ك ااك ااا ا جاورا غاا ارو راکو ار 
Orthemolecular therapy‏ الذي يستخدم الحمية الغذائية الخاصة والعلاج 
أشارت النتائج أن عدداً قليلاً من الأطفال 
المتوحدين تحسنوا عندما أخذوا جرعات يومية من الفيتامين. ولفحص هده 
الو ن او و ع م ي اد ترك مون اام اة 

86 ومن ثم ملاحظة سلوكهم بدقة عندما اخذوا الفيتامين وعندما أخذوا الدواء 

المهدئ بلاسيبو طءعهل٣‏ . أشار الملاحظون إلى e e e‏ طفلا 
عندما أخذوها وظهرت فيما بعد الدواء المهدئ بلاسيبو 0طععمآ۴ . إن عينة ستة 
عشر ما زالت صغيرة» والحاجة إلى أبحاث أخرى آم ضروري قبل البدء , 
علاج الثومولكيو لار ٣هاسءءآه‏ 710 كطريقة بالعلاج . 


بالميغافايتمين 868۵۷1127۸1۸8 


ادر ضط رابات الالقية وصعربات الرطده : 


Congenital Disorders and Birih Complications 


يبدو أن بعض حالات التوحد تشتمل على اضطرابات خلقية. انتشار التوحد 
ا کل غاا ن الأطفال المصابين بحمى خalة (Congenital Rubella)‏ 
الحمى الآلمانية )Gera۸ M1eales(‏ العدد الكبير من 10-8 من هؤلاء 
الأطفال متوحدون حالات أخرى من التوحد مرتبطة بصعوبات الحمل والولادة 


کک ذلك عالية بين الأطفال i E ER E‏ 
و N‏ الجينية .. فقي دراسة طولية أجريت على أطفال 
للأطفال لاباء فصاميين خلصت بعض الأدلة إلى الحمل كان اكثر صعوبة من 


الوضصع العادي» والأطفال كان وزنهم قل e‏ ا من أطفال المجموعة 
الضابطة وفي إحدى الدراسات الحديثة تم تحديد 30 طفلاً عمرهم 17 شهراً 
3 شکلا ما من التوحد» فإن الباحثين Jb YI ê‏ ما ا ج ا 

شدة مشكلاتهم مختلفة» الأطفال الثلاثون في المشكلات الشديدة على الأقل 


E‏ اا ويحاجة إل او كخ وا مله أطول في جهاز 


ا (لمكة ربع آسابيع ونصف) وفي عمر سنة وأاحدة کانت لديهم أحادية 


الرئة ۲۸۷710۸14 وأدخلرا مرة ثانية للمستشفى لمدة شهر. والأطفال ذوو 
المشكلات الشديدة کان وزرنهم ا عل الولادة ومشکلاتهم قل بعد الولادةء 
هذه الدراسة دعمت أن فرضية صعوبات الولادة» والمشكلات ی الطفولة ا 


ا 


ال راہاتے المصبية : Neurological Studies‏ 


التوحد الناتج عن عوامل عضوية فإن العيوب تكون في الجهاز العصبي 
e”۲١4 4 e E‏ . لقد دعمت الأدلة العلمية هذا uN‏ 


ومستوى الاستجابة والحركة للمثيرات السمعية E‏ مرتبطة بوظيفية 


الجهاز العصبي المركزي. في المقام الثاني فإن العديد من الأطفال المتوحدين» 
وخصوصا عندما يدخلون مرحلة المراهقة يظهرون اضطرابات معروفة بارتباطها 
الوثيق بالجهاز العصبي المركزي . 

اا الفحوصات العصبية للأطفال المتوحدين فإنهم يظهرون شذوذات أحياناً 
مثل نغمة عضلة ضعيفة ۲٠0١ ۸1s 1٥۸۲‏ وتازر ضعيف وسیال اللعاب 
8گ نشاط الزائد. لقد أشارت الاراسات لی ان نة أرباع الأطفال 
المتوحدين يظهرون هذه الإشارات العصبية. 

ارا فد ارك ااك من القارر اة الأطفال المتوحدين لديهم تخطبط 
کر بائي دماغي ژlذ Elecronence Phalograme (KEG)‏ › إن التخطيط الكهر بائي 


TETEK RT RSA REE RRR REE 


الدماغي من الصعب إجراؤه على E EE IE‏ 
إلى مزيد من التعاون؛ إذ أشارت دراستان للتخطيط الكهربائي الدماغي )£٤6(‏ 
غير العادي لاتباع موجه منخقضة في الأطفال المتوحدين› إلى إثارة ا شاذة. 
ولقد وهناك باحثان آخران وجدا شذوذاً في %80-50 في الأطفال المتوحدين. 

نا هة لدو سات رامات أخرئى شارت الل درجات :مله واوا 
مختلفة من التخطيط الكهربائي الدماغي )£٤5G(‏ الشاذ وعلى الرغم من تباين 
نتائج الدراسات. فقد أشارت الدراسات بقوة إلى وجود إعاقات عصبية لدى 
الأطفال المتوحدين . 

إن الست عر شرت اة کے الفذ رة الع لدئ الطفل ادى ادت الى 
دومن الفرضيات ريملاند )1964 (Rimland,‏ ار أن التكوين المعقد في جذع 
Brainsten lal‏ للطفل التوحدي ربما يفشل في التزويد بدرجة إثارة مناسبة . افترضص 
کل من دیمیر وبارتون (DeMyer, Barton & De Myer, 1973) ny‏ آن مواقع التلف 


ف القشرة الدماغية Cerebral Cortex‏ الطبقة الأكثر ا من الدماع فقد تكون . 


هي النسوولة عن الا ختلال الوظيفي اللمظي والادراکی . وتقول فرضيات حديثه 
E NOE OES ROSEN a‏ 
الأيسر gS OATS LL EDD‏ 
لدى الأطفال المتوحدين وان الوظائف التى يعتقد أنها مسيطر عليها بنصف الكرة 
الأيمن الدماغي (المهارات البصرية› ا المعرفة بدون تحليل) هي أقرب 
ا الوضع الطبيعي › شذوذ اللغة التوحدية الموصوفة بالتجريدية والتكرارية 
والنوعية الأوتوماتيكية هي اشا تدعم فرضية نصف الكرة الأيسر الدماغي وهذه 
الصفات مرتبطة بعمليات الك الا ون اماف لانت اتر الا 
ار الان الخو ف ت لو ا ا الهاي 
لتقوم بما هو مستطاع بدون دعم من نصف الكرة الأيسر الدماغي . 

وفى الخلاصة الفرضية البيولوجية المقنعة وحتى هذه اللحظة يبدو أن الأطفال 
Ee N CG‏ 
وذكائيا ومع ذلك فما زلنا بعيدين عن تحديد الطبيعة الأدق للعيب العضوي . 
(Locke, Banken ,& Mahone ,1994; Alloy, Jacobson, &Acocella, 1999 )‏ . 


فى نصف الكرة الأيسر للدماغ . الوظائف المعرفية التي تبدو متوسطة لنصف الكرة 


الفصل الثالث : نظريات التوحد 


EES E E 


EGERAN DSL 
SESE شا‎ 


Cognitive Theories 


النظريات العرنرة: 


١‏ اخ ل أن الأطفال الم حل لدر = کلدت فة EO‏ ا 
e‏ م و تۇر 


قدرتهم على التقليد والفهم والمرونة والإبداع لتشكيل وتطبيق القواعد والمباديء 


واستعمال المعلومات» وبعبارة أخرى فإن النظريات المعرفية تفترض أن 


المشكلاث المعرفية هى مشكلات أولية وتسبب مشكلات اجتماعية. 


يحاول العلماء المعرفيون إلقاء الضوء على العيوب المعرفية عند الأطفال 


المتوخدين ريرئ البحضن بان إل اة الرئيسة هي في تغيير ودمج المدخلات من 
الجا المة ع الاد المميزة تدعم هذا الاعتقادء على سبيل المثالء 
کن اروف ان ا لديهم حساسية زائدة أو لا يظهروها 


للآأصوات العادية» والطريقة نفسها يمكن القول فيما يتعلق بالإدراك البصريء 
توجد بعض الأدلة بان هذه الشذوذات الادراكية تشكل الأساس لعدم الحساسية 


البرهان الثاني أيضاً يركز على الإدراك الحسي والذي يقول بن العيب الرئيسي 
للطفل التوحدي هو في فهم الأصوات. من وجهة النظر هذهء فإن التوحد يقارن 
بالاضطرابات اللغوية مثل الحبسة الكلامية 4۸221 وهي الفقدان أو الإعاقة 
النطقية كنتيجة لتلف الدماغ» وتختلف عنها فقط في أن ا التوحدي E‏ 


عيوب في فهم الأصوات المصاحبة لمشكلات إدراكية. إن الأدلة العلمية تدعم 


هذا الاعتقاد. إضافة إلى ذلك فإن نطق الأطفال المتوحدين هو متخلف بشكل 


نظر أن التوحد يشتمل على إعاقة لخوية أولرة متمثلة في نمط القدرات المعرفية 


للطفل التوحدي . يقوم اظفل المتوحدون یمهمات حسية حر كية أفضل ومهارة 


کا هره ود رة مرو ار ن اوبات الاه راخ 2 فاق وا 


من آقوى الأدلة لهذه الوظيفة هي أن قدرة الطفل التوحدي هي واحدة من أقوى 


المؤشرات للطفل للاستفادة من العلاج» ويمكن أن نفسر هذه الحالة الغريبة من 
خلال أعر اض السافانت التوحدي $4۷4۸ As1‏ . 

ترى فرضية معرفية أخرى أن الأطفال المتوحدين هم انتقائيون في انتباههم 
اساب ری آل کیت دک فهم يستطيعون الاستجابة لمثير واحد فقط فى 


EERIE RIES 
2 


لفسا 


لآنهم یرکزون بشکل مباشر على کل جزء» ولا يتخير بسهولة بسبب الصورة الكلية 
إلا انهم لا يقومون باشتقاق المعاني من 
يأخذ بالاعتبار للتخلف الذكائي اا 0 ای خی ر ر اس 
»£0 فإن التطور الذكائي اناع للأطفال واا . قياس واسع لانت 
مزدوجة من خلال عملية ظروف استجابيه . عندما يقرن الأطفال بشكل عقلي أمهم 
بالطعام والمضع» فإنهم يصبحون يحبون آمهم › ولكن إذا لم يستجب الأطفال للطعام 
أو المضغ ولا يقرنون ذلك بحضور أمهم فإنهم لا يقدرون آمهم . 

تبرهن امات رالرى غاي أن بالرحد ليس ية مغردة ليوب ادرا 
رئيسية› ولكنه نتيجة لعيوب إدراكية متعددة» هذا البحث آدى إلى آنواع مهمة من 
العلاج التي تطوق العيوب المعرفية. بعض المعالجين السلوكيين على سجيل 
المثالء علموا الأطفال المتوحدين لغة الإشارة اعتمادا على استغلال جساسيتهم 
للحس والحركة وعدم حساسيتهم للكلام المنطوق. فيما حاول باحثون اخرول 
تر زات فعالة اکر من المكافآت السمعية مثل قول المعالج "أحسنت. 
نيوسم› وکارورنکفر " )1974 )Newsome, Carr, & Rincover,‏ حیث وجدوا 
إنارة الضرء وإطفاءه بعد الاستجابة الصحيحة E EE‏ 
الكلامي ومن الطعام. فما زالت تعقد آمال على النظريات المعرفية السلوكية في 
هذا اص دد )1999 (Alloy, Jocobson,@ Acocella,‏ . 


Theory of Mind : Jمعلا ذظ ية‎ 


واحدة من النظريات العشر للتوحد فى عصرنا هذا هو أن الأطفال المتوحدين 
a‏ نظرية العقل» كما تقول فريث ۴١#‏ بأن الإعاقة في الجوانب 
الاجتماعية والتواصلية والتخيلية التي يمتاز به الأفراد المتوحدين تأتي من 
الشذوذات في الدماع التي تمنع الشخص من تكوين زظرية العقل Theory of Mid‏ 
والتي تقول بأن الشخص المتوحد TT TE‏ 
خلال حالاتهم الخقلة أو اده لا يرى الأشياء من وجهة نظر الشخص الاخر» 
بينما الأشخاص الآخرون العاديون لديهم فهم خاص أو إحساس خاص 
يستطيعون من خلاله قر اءة أفكار الآخرين . )2003 Happe, 1995, Frith,‏ { . 


الفصل الثالك : نظريات التوحد 


اا لفهم 


E 


دالتنبؤ والتعامل مع سلوك الآخرين» معظم 


RRS 


نظرية العقل وتفسير 


قال الصغار يظهرون إشارات لتطور نظرية العقل مع عر 18ي ر 


N SS‏ العقلية 
الخاصة بهم وحالات الآخرين العقلية. يبدو انهم يفهمون ماذ| يدرك الآأخرن ويعرفون 
أن الأفراد يختلفون في ماذا يرون فعرغون ویتوقعون ویفضلون ویریدون مع عمر ربع 
إل جن سنو ا إن ا طفال يفهمون المعتقدات الخاطئة ويدركون الفرق ر 
u hS‏ 
لأفكارهم ومعتقداتهم ونصائحهم . )1999 (Carison,‏ . 
في حال ال طقال الما ف الفشل تقيم نظرية العقل غالبا 
dS‏ 


الفهم a OS‏ سلوك 


pd ENS 
(Nolen-Hoeksema, 2001( القدرة على فهم آي شي ء» ولكن الحقائق المجردة قبلها‎ 
العقل هو أن العجز الاجتماعى الملاحظ عند الأطفال‎ e وخلاصة‎ 

المصابين بالتو ل فاو ال س لعدم مقدرتهم على فهم الحالات العقلية 


للآخرين ولديهم . فالمشکكلات الاجتماعية هي نتيجة للعجز اراک الذي 


سهم من إدزاك الت الارن العقليةء وبالتالی فإن العجز الاجتماعى يعود ات 
عيوب في نظرية العقل . 


وفي العديد من الطرائق» فإن الاعتراف بصحة التفسيرات البيوفسيولوجية 
ر ا بين العديد من التربويين المهتمين بتطوير تجارب تحفيزية 
وتعليمية للاستجارة لحاجات کل طفل . إن التمييز الدماغى قد تزایدت أهميته 
EE‏ وزادت أهمية معلمي التربية ن یھ لرا 
وللمساعدة في تطوير خطط شامل: للأطفال المتوحدين . ووا اجر الوح د 
لسلوكيات أبوية وطفولية خاطءة وفسرت علی آنھا تعکس حاجیات سیکولو ج: 
معينة » فهذا يقلل من دور المعلمين . مع ذلك» فان التوحد ينشاً عن و جود عيوب 


ا التطور المعرفي والعاطفی والاجتماعي. وبالتالي يکون المعلمون مصدرا مھما 


للاستجابة لحاجات الأطفال المتوحدين . )1983, (Knoblock‏ 


+ 


ال ص والعلاے 


وصح مهوم نظرية العقل بأفضل طريقة من خلال تجربة سالي- ان Sally="‏ 
Experment " )‏ 41۸ انظر الشکل 1-3) شش تجربة سالي -آن فإن اختبار الطفل 
يتضمن تقديم لعیكين : سالي لديها السلة وآن لديها الصندوق › سالي و ضعت اللعرة 
في سلتها ثم غادرت» بينما سالي قد ذهبت فإن آن أخذت اللعبة من من سلة سالي 
E dS‏ عادت فان E e‏ 
e u‏ عيوب في ا العقل . . في ا NT‏ اا فقد 
ا ا أل %80 من الاظطفال المتوضدين قل قالوا ا یجب أن تحث سالي 
عن لعبتها في صندوفق ان بیٽما 4 %1 من اظفل المضاي بمتلازمة داون قاموا 


شكل (1-3) تجربة سالي آن Sally - Ann Exper eA!‏ 
أن سوق تبحت سالي عن لعيتها؟ العديد من الأطفال المتوحدين 
آجايوا: قي الصندوق» وهذا دليل على وجود عيوب قي نظردة العقل 
U. Frith, 2003, Autisim: Explore the enigma, P.83, Oxford‏ 
Basil Blackwell.‏ 


ERR saia saa 


SETS 


OEDREERRERS! 


يعرضص التائي التصنيفات المتنوعة والمحاولات المتعددة لتر هدفت إل 
تشخيص وتقييم التوحد كاضطراب نمائي عام » لقد أظهرت المراجعات المتعلقة 
بالأدب ذي الصلة بالتوحد إلى اضطراب أن "شيزوفرينا الطفولة " 04 ٥1:12۸0‏ 
schizophrenia‏ » و "ذهان الطفولة " sا8pychos Childhood‏ و"التوحد 
الطفولي ليکر " Early Infantile Autis™‏ » " استخدمت بشکل متیادل. 
يقول روتر (1978 , )R۷6۲‏ بأن علينا أن لا نفقترض بأن التوحد هو حالة 
متجانسة. ويلخص أعمال بقوله: " لا يعرف خد الآن ما إذا كان التوحد 
اضطراباً منفرداً أم لاء أم أنه اضطراب من الإعاقة البيوليوجية أو مجموعة من 
الأعراض التي قد تكون نتيجة لمجموعة متجانسة من التأثيرات تكون بيولوجية 
ونفسية اجتماعية و 


قد قدم شوبلر (1978 ,امه اءS)‏ المحرر ی صحيفة التوحد والأضطرابات 
lلĞlniة )Journal of Autism and Developmental Disorders)‏ بعض ا 
المتصلة بالتشخيص الدقيق للتوحد. فقد وضع الو غات جهن :ان عرضي 
يعترف بالصعوبات التي تواجه الخبراء في A a‏ 
عوامل أسرية واجتماعية» ويؤكد على الحاجة إلى نقل المعلومات إلى ما هر 
لصالح الطفل. 
"إن القاعدة الثانية والأكثر صعوبة للإرباك الحاصل في الل حكن وا عن 
ا و ات واو وف 
الخصائص لا تظهر كلها بالضرورة في الطفل المصاب بالتوحد. إن التشخيص لا 
يشمل فة السلا كات ال اة طفن فقط» ولكکنه يشمل ا السياق 
الاجتماعى والأسري الذي أدى إلى تطورها وظهورها صلا » التاريخ البيولوجى 
CEES LS‏ 
E O E‏ 
موضوعي أو نظام تصنيف جيد» علينا أن نتعرف على اف ال هه 
Ly‏ ومن المنظور الإحصائي» كلما 
عفدت اضر المتلارمة فل عدد الأطفال الذين قد يتطابقون مع كل الصفات 
ذات العلاقة . إن الدرجة العالية من الدقة لا يمكن تحقيقها مع المتلازمات 
الأخرى بين الاضطرابات التمائية ولا حتی مع التوحد» إن تعقد مکونات 
اضطراب التوحد تساهم في مجانسة الصفات الموجودة بين الأطفال المشخصين ٠‏ 
SNe E LN‏ قىقه " 


الفصل : تشخیص وتقییم 


FREERIDE SSL 


استنتج شوبلر اch0pء5بواسطة‏ التعبير عن هذا الاعتقاد الرغم مم ر 
التعقيدات الموجودة- بأن البحث عن تصنيف معين يظل أمراً مهما ومطلوباً 
ونحن نشاركه هذا الاهتمام لمساعدة المعلمين على تحقيق حاجات الأطفال 
المتوحدين في أساليب تعليمية خاصة » وهذا واضح في معظم الكتابات التي 
تناولت التوحد. فإن كان لإجراء التصنيف علاقة مباشرة ببرنامج المعلم فيجب أن 
AR‏ مفيدة وسا ف تطوير البرنامج من خلالها. وطالما أن 
المعلم و على ملاحظة استجابة الطفل تجاه التدخل على هذا 
السا إن استخدام البيانات التي يتم ملاحظتها ومراقبتها لتعديد وتعريف 
الوخد تجت :أن يؤدي بالمعلمين إلى تصميم برامح علاجية محددة ودقيقة وهادفة 
الى مساغدة الطفل المتىحد: 


El‏ المتعددة للتصنيف Mutiple Base Of Classification‏ . على ضوء 
لاوا و ای و ل ا ل و ی ال ی 
على فهم خصائص السلوك المتعددة» وإن نظام التصنيف يجب أن يتناول أبعاداً 
متنوعة. فعلى سبيل المثال : يجب أن يقيم تطور لغة الطفل ومهاراته مع 
المشكلات ال يتم تحديدها في البصر والسمع والحركة. إضافة إلى e‏ :1 
يجب بذل الجهود لتحديد العوامل العضوية التي تعيق الوظائف التي يقوم بها 
الطفل Bess‏ على ا الاتغاة المختلفة هذه» يمكن بالتالي إجراء 
التتحيضر. 


نظراً لحعملهم تحت مظلة منظمة الصحة العالمية (7۸10) قام كل من روتر 
Shaffer lg Rutter‏ ويرد 1975 Shepred‏ بتطوير نظام تصنيف متعدد 
المحاور Cla‏ اMutiaxa‏ يتم فيه تشفير مجموعة من العوامل أو يتم 
وصفها بمعزل عن الأخرى (على محاور مختلفة) » وهذه العوامل كالسلوكات 
هي التي تشكل التوحد (متلازمة سلوكية) والمستوى الذهنى للطفل والمؤثرات 
N‏ والوضع النفسي للأسرة كلها مهمة. المخلمين 
والباحثين قد يقضون وقتاً طویلاً في محاولة التوقع والتفكير NOE‏ يسهم في 
إعاقة الطفل اعتماداً على وجهة نظر الطفلء TT OE‏ 
واستثناء عوامل محددة. إن النظام المتعدد المحاور يساعدنا في الاح نن 
الاعتبار بأن عوامل عديدة قد تكون مهمة ويمكن أن يكون لها أثر كبير أو قليل 
في التفاعل مع الظروف الأخرى› ويمكن لها أن تتركز على محاور منفصلة لتبين 


ان جزمن تک ہکا تھ ہج ھتاہ شج تسات نخ ردح 2اس یتین عت ھت یریسا کک 


ا 
ا 
أ 
1 
٤‏ 
أ 
3 


rKnoblock ا‎ om 8 ee e التق نة‎ e 
(Koegel , Rincover ,& Egel < یری کل من کوجل وریینکفر وجل‎ 1983). 
إن التعريفات الحالية تختلف نوعاً ما في المحتوى والتأكيد أن‎ ,1982( 

اضطراب التوحد يعتبر بشكل عام محتوياً على مجموعة من الأعراض التالية : 


1- يظهر أطفال التوحد فشلاً ددا دا پا يتصل' بالأّفراد الآخرين والتی تکون 
E N EN e SSE‏ 
زف ل ان لخدن ال ن الواع > ويفشل بعض الأطفال في تكوين 
علاقات عاطفية» إلى آفراد مهمين في بيئتهم . مغلا > عندما تغادر والدتهم 
ا وا ان بالقرب من أطفال آخرین دون أن يتفاعل معهم أو 

: e 

2 بظهر أطفال التوحد - بشكل عام - مستويات مختلفة من الإعاقة أو تأخراً في 
اکسات اللغة وفهمها. الكثير من أطفال التوحد هم بكم Nie‏ ويظهر الآخرون 
المصاداة مااهأن ۸ء »> قد يعيد الطفل شبه جملة أو محادثة سمعها فى السابق 
دون مؤشر على الفهم وأخطاء في قواعد اللغة . وعدم القدرة E‏ 
المفاهيم أو المصطلحات المجردة. 

3- يظهر الكثير من الأطفال اختلالاً وظيفياً حسياًء وإذا لم يروا أو يسمعوا بعض 
الأحداث البيئية . قد يظهرون عدم الاستجابة أو فرط استجابة للمس والضوء 
> والألم فمثلاً قد لا يجفل الطفل كاستجابة للصوت العالي» ولكنه قد 
يستجيب لصوت الورقة الناعمة . 

RS a -4‏ 
وجهبة مناسبة » وقد لا يظهرون الخوف في الحالات الخطرة» > كقطع الشارع 
مثلاّء وقد يستجيبون حتى لطلب بسيط بنوبة غضب شديدة؛ وقد يضحکون 
ويتقهقهون بدون إشارة واضحة لساعات. 

5- يشغل الأطفال المتوحدين أنفسهم لساعات بسلوك إثارة ذاتية تكرارية أو نمطية 
وغير هادفة لآي إثارة حسية مثل حركات اليدين أو أصابع آمام العين› 
والإعادة والآلفاظ دون معنى . 

6 > يفشل الأطفال المتوحدين بتطوير لعب طبيعي ومناسب وقد يتخلون عن 
الألعاب كلهاء وبدلاً من ذلك يفضلون مثلاً أن يضغطوا على المفتاح إنارة 
التوصيل والإطفاء. 


الفصل وا : تشخيص وتقييم التوحد 


SEEMS AT ESE EEE EEE RRR SSS 


إا تفاعلوا مع الآلعاب فإنهم EE db‏ 
ا اها ا من دحرجتها على الأرض› فد يتطور اللعب 
E‏ ا مع الأقران وفي العادة لا يكون ذلك بين الأطفال 

المتوحدين. ) ۰ 

و و ل ا ی روو ات ا و 
والذي يتميز بمقاومة شديدة في تغيير البيئة أو الروتين العادي والإصرار على 
نوع واحد من الأطعمة › نوع واحد من ترتيب الأثاث وطرق محددة لأماكن 
٠‏ متعود عليها. عندما يتم تغيير الروتين ولو بشكل بسيط فإن ذلك يؤدي إلى 
اضطرابات كبيرة في سلوك الطفل وهیجانه وغضبه. 
TR‏ العديد من أنظمة التشخيص والتصنيف للمعلمين و الباحثين 

ومخططي البرامج» ونشأآت معظم هذه الأنظمة عن التحديد المبكر للأعراض 

والسلوكيات » ولكنها تشمل أيضاً وسائل لملاحظة ومراقبة سلوك الأطفال وتفريد 

التعليم على ساس المعلومات التشخيصية التي تم تجميعها في عملية التقييم. 
لقد حول بیرنارد ریملاند Rimland‏ التعريف الأصلى أكilر (Kanner,1943)‏ 

للتوحد ال اماس دير تجر یی إن قانية Rimlands دiڻںnıرن eT‏ 

)971( تم تعديلها بعد ذلك عام‎ 8-2 4 slew « Diagnostic Checklist 

وهذه القائمة عبارة عن استبيان مؤلف من 80 فقرة يقوم الاباء بملئها وتبعث 

الروك الي معهد ريملاند لبحوث سلوك الطفل فى سان ديقو ك”٣/۸ءR‏ 

. Institute for Child Behavior Research In San Diego 


يقوم الباحثون في هذا المعهد بعد ذلك بتحديد ما إذا كان ملف المعلومات 
يتطابق مع مaتajîlة Kanner jil‏ آم ا إن قائمة الفحص هذه تحتوي على آسئلة 
معيتة حول موضوعات نمائية مهمة (مثل : في أي سن بدأ الطفل بالمشى وحده 
دون مساعدة؟ إضافة إلى أسئلة حول ا ال ا ي a‏ طبية 
Efe AEC Neg Day‏ 
8 حتى ضمن صف معين ويلح على عدم إزعاجه ؟ وبهذا استطاع وتار ل 
Rimland‏ جمع ا REE)‏ حالة دراسة من الأطفال > وتم إدخال 
المعلومات إلى الحاسوب لجعلها متوفرة لأكبر عدد بهدف البحث. 

E‏ ريملاند إلى أنه وجد نسبة قليلة نسبياً من الأطفال المتوحدين 
يطابقون E‏ كانر الکلاسكuة Classic Karnner Sydrome‏ ونتیجة إلى 


الفصل e‏ : تشخیص 9 


RIE REESE EIRENE RE SED ERE EERE ARETE 


A RRS 


متام ا به کک فقد العديد من لمقاييس ا التشخيصية 


. (Knoblock, 1983) 


القياس التتضيصى اليرء : 


وف ن اهقايس السلركة ادف يفن الركخة اعمال وراج 
رر وو ار ا ا هي وا ف العا هرما ورد ف اليل 
التشخيصي وا لإحصائي Diagnostic and Statistical Manual (DSM)‏ لجمعية 
الأطباء النفسيين الأمريكية )4°۲4( American Psychiatric Association‏ 
.وهنالك معيار تشخيص شبيه متوفر في التصنيف العالمي للاّمراض [:1e٠۸ ۵٤10۸۵1‏ 
of Disease (ICD)‏ ussihficationاC‏ والصادر عن منظمة الصحة العالمية ع7 
W4 Health Organisation (WHO )‏ ولتشخیص اضطراب التوحد فإن ٤‏ 
المعايير التالية يجب أن تكون موجودةء منذ الطفولة المبكرة: 

اك آنه بكو ها )عاف رة من يت التاغل الا جاع الادل 


2- يجب أن يكون هناك إعاقة نوعية في التواصل اللفظي وغير اللفظي المتصلة 
E‏ وتتضمن إشارات سلو كية كالتآخر في اکتساب اللغة و 


3- يجب أن تكون ذخيرة محددة من النشاطات والاهتمامات السلوكية المناسبة 
لمستوى نمو الفرد» تتضمن الإعادة آو الحركات المكررة » كالتصفيق 
بالآيدي» والاهتمامات الغريبة. 

المعيار الأول: إعاقة فى التفاعل الاجتماعى المتبادل» ولكن كيف يمكن 

اه فاا ارات الك ف الك ر ي افاعوت ااج اة ف 
اغا غ ع ی وک ا و و ا 
ضعف الاهتمام في o OMEN a EOL‏ 
فالأدلة على الإعاقة الاجتماعية أكثر سهولة للحصول في السنة الثانية والثالثة من 


الفصل ٠‏ : تشخیص کک 


ERED RSE DR 


إن ضعف ال اا ة المترقية ا باتجاه الأطفال لآخرین . هي 


إلى عالم الأشياء 
المعيار الثاني: هو إعاقات اللغة والتواصل هما شیعان مختلفان . إذا لم پک 
الطفل و لم يفهم الكلام في عمر ثلاث سنوات» فإن هذا أمر مقلق و 


e‏ > في هذه 
الحالات لا تستعمل الإيماءات والتعابير الوجهية مكان الكلام » والتواصل 
خود ن وهذا يختلف عن الأطفال المعاقين ا الذين يجدون طريقهم 
للتواصل مع رغباتهم وعواطفهم حتی بدون کلام. وحتی عندما یتطور الكلام قان 
التواصل معاق > فالطفل الذي يحاكي كلمات وأشباه جمل E‏ عفوياً 
هذا يجب أن يزيد قلقنا تماماً كالطفل الذي لا ينتج أية كلمة. 


المعيار شالت يشير ا مزل محدود من النشاطات واو ات ظاهرة 


اواو للتوحد تشمل حركات مكررة » كالخدش والتصفيق بالأآيدي» هذا السلوك 
قد لا يكون له معنى لدى الأطفال الصخار » ولكنه مرتبطة بالتوحد » إذا استمر 


به في الطفولة مثل هذا ال للاضطراب في تطور الدماغ» فے ى الأطفال 


الكبار غير المتخلفين عقلياًء ویمکن ملاحظة الروتين في سلوك الطفا  ET‏ 
تتضمن ا على التماثل› و ا وعندما حدد آیزنبیرج Eisenberg‏ وار 
Karner‏ اول معیار للتشخيص» فو ذ في عام 86 0ار عل التمائل اع 
صمة رئيسية للتوحد. ا ظاهرة الحساسية والتي غالبا ما تج و لها غ 
مطلوبة حالياً للتشخيص› هذه الحساسية المفرطة و الحاسية الضعيفة لبعض 
الا المعروفة بالصوت أو النظر أو الرائحة اوو الح 8 كال 
لضغط مؤذي على الشعور ببعض المواد على الجلد ٠‏ أو بعض الأكل في الفم 
فقد أقر اس ج Asperger‏ ولیس کانر ۸۸۸۴۴ مثل هذه الصفات وذكر طبيعته 
المتناقضة. لذلك يغطي الشخص نفسه أذنيه من صوت جرس التلفرن وقد يهمل 
صوت جرس إندار الحريق. فرط الحساسية قد يؤدي إلى استجابات غير متوقعة 
من الخوف» وكذلك يؤدي إلى سلوكات محددة » فمثلاً الطفل المتوحد يليس 
ملابس معينة » ويأكل طعاماً معينا » أما ضعف الحساسية قد ينتج عنه قدرة على 
الاخقمال ع اة لل وال وقد تکون مشكلة إذا اجتمعت مع عدم القدرة 


التو سے 1 
ئ والعااج 


e ولس بالصروزة‎ Ee E e 
٠ )Friih,2003 مشاکل سلو كية(‎ 


DIAGNOSIS OF 4U118M : ed تيص‎ 


أعراض التوحد وردت في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 5ه 
end Stattical Manual (DSM)‏ الصادر عن OE E EG‏ 
American Psychiatric Associationg (APA)‏ 

الذلل الشخ ي وال خضاني الضادر ع اة الا طا الین 
الأمريكية (4۲4) روجع عدده مرات: 1987» 1980ء 1994 وهناك أريع 
مراحل تمييزية هي : 

1- ما قبل 777 05۸ وحتى 1980 » وعندما كان هناك اتفاق قليل في المعيار 

المستخدم في مراكز بحث مختلفة » والتوحد لم يکن متضمنا, كتصنيف 

. DSM I (1987-1980) مرحلة‎ -2 

. DSM HI R (1994-1987) مرحلة‎ -3 

55M-77 )1994( مرحلة‎ -4 

(Trevarthên, Aitken, Papoudi & Robarts, 1998) ) 

ويشير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع )SM-7(‏ إلى أن أعراض 
الوخد وول غل بى العو ته في التفاعلات الاجتماعية والتواصل والانشطة› 
ولتشخيص الطفل بأنه مصاب بالتوحد يجب أن يظهر العيوب التالية قبل سن 
الثالثة من العمر: 
(4) مجموع ست أو أكثر من (1)» (2) » و(3)» واثنين من (1) وواحدة لكل 

E E 
إعافة نوعية في التفاعل الاجتماعي > كما هي ظاهرة على الأقل في اڻڻين هن‎ -1 

الثالية: 

أ- استعمال قليل للسلوكات غير اللفظية التي تشير إلى تواصل اجتماعي مثل 

عا ا ل ال ورا هة ارجا خرن ال ساد او لون 


الفصل ا تشخیص وتقریم E.‏ ) 


الميل ت ا ا أو ا ل ل إشار: ا 
للاباء) . 


ب- الفشل في تطوير علاقات صداقة كما يفعل e‏ ا 
د فور في ال افر لا ال عر الها مات وال والديل 
٠‏ مثل قصور في العرض والتقديم والاشارة إلى الأشياء المهمة.. 
د- قصور في التفاعلات الاجتماعية والانفعالة: 
- إعاقة نوعية التواصل» كما هي ظاهرة بواحدة على الأقل من التالية:- 
أً- تأخر أو غياب كلي للخة المنطوقة 
ب- عند الأطفال اللذين يتكلمون » ارتباط ملحوظ في المبادرة أو المحافظة 
على المحادثة 
ج- لغة غير مألوفة ا ومشتملة على تكرار لجمل محددة وعكس 
اة 
د- ضعف التظاهر باللعب أو تقليد الآخرين في مستوى مناسب لعمر الطفل . 
3- أنماط تكرارية ونمطية من السلوكات والاهتمامات والأنشطة المحددة كما هي 
ظاهرة بواحدة على الأقل من التالية: 
أا ال ا او اا محددة والتقيد الاستحواذي بالأنشطة الروتينية 
والطقوسية. ) 
ب حركات نمطية وتكرارية مثل التلويح بالأيدي وضرب الرأس 
ج- الانشغال بأجزاء من الأشياء (مشل يد لعبة بدلا من كامل اللعبة ) 
واستعمال غير اعتيادي أو غير مألوف للأشياء »(مثل وضع بطانة الألعاب 
في صفوف بدلا من تظاهر اللعب بها) . 
(8) وظيفية متأخرة أو شاذة في واحدة على الأقل من المجالات التقالية و بدادة 
قبل عمر ثلاث سنوات :- 
1 التفاعل الاجتماعي . 
2 كما هي مستخدمة في التواصل الاجتماعي . 
3- لعب رمزي أو تخيليي . 


الفصل ا : تشخیصب e‏ 5 


RAE TTT EEE 


Î Retts Disorder ٽıر ا‎ i ليس ا‎ e 10 
. Childhood Disintegrative Disorder اضطراب الطفولة التفككي‎ 


(Barlow & Durand, 1995; DSM-IV- IR, APA, 2000; Nolen- 
` Hoeksema, 2001) 


التصنيف الدولى للامراض : International Classification of Diseases (ICD)‏ 
التصنيف الدولي للأمراض والصادر عن منظمة الصحة العالمية ۵۲ء1 7/0۲14 
gan2 zation (WHO)‏ ا صبح E‏ سع خارج الولايات المتحدة 
ا 10-8 1.5.4 وضع التوحد تحت مظلة الفصام المراجعات الحديثة لنظام 
2 هما 102-9 » والمشروع المقترح ل 1٥02-10‏ » نشرتا في عام 1980و 1987 
على التوالي › والشكل النهائي د 7٤٥2-10‏ ظهرت في عام 13 وکلاهما صنف 
التوحد كذهان في الطفولة . 

12-9 يتميز بين ذهان محدد إلى طفولي على النحو التالي :- 

1- توحد وبداية قبل 30 شهر (توحد طفولي ). 

- إعاقة اجتماعية وسلوك نمطي بعد سنوات قليلة من النمو الطبيعي (ذهان 

۰ ۰ E 

3- توحد شاد. 

Renıainder المتبقي‎ -4 

أريعة معايير رئيسية حددت للتوحد الطفو لي Infantile Autism:‏ 

ا 0 

ھی اجتماعي منحرف . 

3- شذوذات في نمو اللغة 

أنماط شلوك نمطية شاذة :ومحددة: 

متلازمة اسبرجر ( gyÎ Aspergers Syndrome‏ المرض النفسي التوحدي) تم 
استشناۋه . 

€0[ . عرف عدد منفصل من التطبيقات تحت عنوان عام للاضطرابات 
lلıilniة‏ |nlzlة‏ « Pervasive Develomptal Disorders‏ . 


توحد الطفولة Autism‏ dho0dاChi‏ يشمل على نمو أ تطور فاد او معان 


ERIEEENARESRSES 


O ر‎ ETE 
E E NE, 
e في التواصل.‎ - 
ا‎ 
امءامرا4 بداية شاذة ومعاقة تری ب بعد ثلاث سنوات من‎ Aus الت الشاذ:‎ 
ا ا في واحدة أو اثنين من الإعاقات الثلاثة. السابقة‎ 
` (Trevarthen, ‘Aitken, Papoudi, & Robarts, 1998) 


السمةر ا السلركية : 


Behavioral Diagnostics 


Nea E A 
التقييم الدقيق والثابت لنوع ومقدار وبيئة ووظائف السلوك أمر هام لتطوير خطط‎ 
تدخلات علا جية فعالة.‎ 

Description of Behaviors lı gwd وصف‎ -1 

لقد ا و و رر ایی یرت ا ا و ا ی و 
ا وملا حظة بشكل مفهوم ومدرك من قبل الآخرين ا و الصغل ا 
عدواز N E E‏ وع الع ن :دل فإن القول إن "ضرب 
ساعة ل فا شش الرسغ والكوع يعطينا صورة أوضح عن العدوان الذي اظهره 
الطفل . 

2- درجة أو مقدار كل سلوك : sı Degree or Amount of Each Behavior‏ 
أو درجة ظهور كل سلوك توصف بمصطلح المقدار. المقدار يمكن الحصول عليه 
من خلال تخديد تكرار أو فترة السلوك > > على سبيل المثال هل الضرب يظهر 
E‏ يومياً أم مرة كل أسبوع ؟ السلوكات الأخرى مثل سلوك الإثارة 
الذاتةا أو نوبات الغضب تقاس من خلال الفترة الزمنية و /أو الكمون (وهو عدد 
الثواني المنقضية بين عرض المهمة وترك الطفل لطاولة العمل) . 

Environmnt in Which the :فدqتۃwnJdا‎ كmولسلا البيئات التي يظهر بها‎ -3 


: Target Behaviour Occur 


لا يمكن النظر إلى السلوك بشكل منعزل » ويجب أن ينظر إليه كجزء من البيئة 


اي بطر بيا هم الاوك واو ب ل لا بد ن قعل ايت اي هم ا م 1 
ر e‏ یجب أن . وهذا يعود إلى نموذج Antecedents- e‏ 
TT E CRR LS ùإ Consequencês (A-B-C)‏ 
تشتمل على عنصر يركز على هذه الأشكال المعقدة للسلوك بهدف إجراء تدخلات 
محتلمة » على سبيل المثالء الطفل التى أخذ كمثال والذي يقوم بسلوك الضرب 
wm‏ الا کنا أن E EE a‏ ثواني + با 
المدب Ey‏ ا ا ا ( 2 

4- الو ظيفة المدر گڈ Perceived Furciion‏ 

العديد من السلوكات التى يظهرها الطفل تستعمل كشكل للتواصل والسلوك 
الفرضري 00ء8 i۷eاupءDis‏ وبالتحديد فإنها يمكن أن تكون وسائل فعالة 
للتواصل. أإن اتباع تقييم سوابق السلوك والسلوك ونتائج السلوك» هي كلها محاولة 
لتتحديد الوظيفة المدركة للسلوك وهذا مهم لتطوير سلوكات منافسة وظيفياً . 

إن العديد من السلوكات يمكن أن تلاحظ لوظائف محددة. إن بعض الوظائف 
العامة للسلوك يمكن آن تكون بهدف : 

1- الحصول على انتباه. 

3- تجنب أحداث محددة 

4- الاثارة ذاتية. 

لنأخذ بعين الاعتبار نموذج €-4-8 فإنه عندما تعرض المهمة الأكاديمية فإن 
الطفل يظهر سلوك العدوان والنتيجة تكون هى أخذه بعيداً عن المهمة » والفرضية 
التي يمكن أن توضع هنا هي تجنب المهمات الأكاديمية» إن الطفل يحاول تجنب 
السلوك وهو (السلوك الفوضوي) › وهذا غالبا ما يحافظ عليه من خلال النتائح 
کک إن محدد تاع في 

(Koegel „ Frea , & Smith, 1995) 


) 2 ال ا : تشخیص کک ا 


في كلا التوحد ومتلازمة اسبرجر فإن العلامات المبكرة قد لا تلاحظ. عادة ما 
يبدا القلق بعد تراكم ت ا ا 
اليه آخر ولا پستدیر عندما يدك اسمه» وقد 5 يستجيب للمداعبة . 
في نهاية السنة الأولى من عمر الطفل فإن العلامات المبكرة ا ا ن 
واضيحة. . ) 
E E OO OE CE‏ 
السلوك والفحوصات النفسية تأخذ وقتاً إذا أجريت بشكل صحيح» لقد أظهر 


المقابلات النظامية والثابتة والملاحظات المجدولة فرقاً كبيراً للمقدرة على 
تشخيص التوحد في أعمار مختلفة. 


يحتاج الآباء إلى وقت ليعتادوا على إجراءات التقييم » ولماذا تعمل وماذا 
تعني النتيجة لحالتهم الخاصة »› وماذا يمكن عمله الآن وفي المستقبل» إن الآباء 
يحتاجون ا النصيحة والمساعدة بعد إجراء التشخيص › إن التوحد يعتبر اضطرابا 
او پک ا ا الال طا عا ا ا 
حالات الط الفاصل 6 إن مثل هذه الحالات قد تكون لأظفال دوي مستتو ی 
منخفض من القدرة العامة» مما يجعلها صعبة لتحكم فيها اذا كانت المحددات 
في التواصل الاجتماعي هي لعمر عقلي مناسب أو أنها خارج الخط. حالات 


آخری فد تكرت عبد طف ال دري در عالاة الدين فد علا الك رل 


التواصل الاجتماعي ولهذا من المحتمل أن ينجحوا في اختبارات مخبرية بالرغم 
من مواجهتهم مصاعب في الحياة الحقيقية . 

على الرغم من ذلك فإن حالات أخرى بمشاكل إضافية قد تخيم على صفات 
الجا تقض فى الانتاه المديد وفرط الففاط ولهدة الا ساف فقن 
يشخص طفل بالتوحد في مركز ما» باضطراب آخر في مركز آخر» فقد يتسرع 
الأفراد اا إلى الاستنتاج وهذا مستحيل أن يكون لتشخيص موثوق وصادق 

إن هذا الاستنتاج غير مضمون » في الحقيقة إن الاتفاق , بين الأطباء ممتاز 
وهذا راجع إلى المقاييس الواسعة e‏ 
د 'القياس" يعني أن الآلة جربت أولاً على أقسام ممثلة 


اال 


ا السكان ا ا E e‏ معدل علامات e E‏ 
لأعمر معين معروفة ¢ إضافة ا أ المصداقة أ احتمالرة الخطا لعلامات فحص 


العکہات التى تعقہ التنيەں : 


Issues that Complicate Diagnosis 


إن عدم الاتفاق على تعريفات للتوحد تعود بشكل رئيسي إلى أعراضه الرئيسة 
المميزة له »> الشخص المشخص باه توحدي يظهر تارا ا من اقرا 
الإكلينيكية» هذه التغايرية من العرض ا للتوحد تساهم في ادت 
التشخيص ضمن أربعة مجالات محددة على النحو التالي :- 

1- التغاير في الأعر اض أو الصور الرıiسa: Hetergerneity of Core Featurer‏ 

بغتقد أن الأفراد المتر دين بطهرون أنماطا غامة مشابهة لعا قات النماتة > 
والعرض الأكلينيكي يتباین بشکل ملحوظ ب E EET‏ التشخيصي 
والإحصائي الرابع (25۸1-17) من الما ال خيضية المهمة قيما خوالى 
0ممن الأشخاص المتوحدين لا يقدرون على كلام وظيفي › فإن العديد من 
الأشخاص المتوحدبن يطورون أنماطاً من كلام تواصلي والأنشطة المحددة 
والإصرار على التماثل يظهر في أفراد مختلفين من خلال حركات الجسم النمطية 
> وإصرار على الروتين ومقاومة التغير البيئي البسيط» وارتباط بموضوعات غير 
اعتبادية EF‏ العيوب الاجتماعية فإنها تختلف ب بين الأفرادء فمثلا بعضص الأطفال 
المتوحدين يظهرون عدم الاهتمام الاجتماعي ا أو ااا ا اغا 
E E E O ml‏ 
الاجتماعية واللغة بشكل ملحوظ . 

الما في الأعراض أو الخصائص المصاحqة Heterogeneity of‏ 


Associated Features 
أ - الذكاء : عمء"ءعٍiاآعاn] » ريما تتباين معاملات الذكاء للأطفال المتوحدين‎ 
من التخلف العقلى الشديد جداً إلى التفوق. حوالي %80 من الأطفال المتوحدين‎ 


لدیهم ت غيص تخلف عقلي » وحوالي %60 لديهم معاملات ذكاء 10 أقل من 
%50 . 


الف ا : تشخیص eS Ss‏ 


ب الانتقائية ت ال ائدة Stimulus LD E‏ بست جیب EY‏ 
المتوجدون إلى عنصر فقط من المعلومات الحسية المتوفرة » وقد تفسر معالجة 
المعلومات الحسية لهذه الانتقائية الإصرار على التماثل ومشكلة تصميم المهارات 
وصعوبات المبادرة اللغوية كاستجابة للسياق الاجتماعي» E E ER‏ 
الزائدة للمثير بارتباطها مع التوحد ولقد وجدت في أفراد آخرين غير متوحدین 
لديهم تخلف عقلي )1995 (eg‏ 

ج- سلوك اناا لذت : Sef Injurious Behaviour‏ وıتالف‏ سلوك إيذاء الذات من 
سلوك ينتج في إيذاء مباشر لجسم الشخص الذي تظهره السلوكات التكرارية والنمطية 


ربما تكون واحدة من المشكلات الخطيرة المرتبطة بالتوحد ويتمثل سلو إيذاء الذات 


بالضرب» والعض» وضرب الرأس» وتمزيق الشعر والحكة» وتوجد فروق ملحوظة 
في سلوك إيذاء الذات من حيث النوع والحدة والكرار»> وملة هذه السلوكات› وتظهر 
هذه السلوكات بحوالي 0 من الأفراد المتوحدين وهذا اک ق ا 
إيذاء الذات في الأفراد المتخلفين عقلياً وغير المتوحدين 


د e.‏ 8 إن العلاقة بين کک م غير ك بدقة 


eT‏ أن العديد التوحد تشتمل على فقرات لقياس 


القلق والمخاوف لدى الأفراد المتوحدين» فقد أشار كل من ماتسون ولوف 
(Matson & Love , 1991)‏ إلى ùÎ‏ مخارف الطفر ك محرو و دى 


الأطفال المتوحدين أكثر من الأطفال العاديين. كما أن المخاوف العديدة المرتبطة 


ثل ٣‏ الأجتماعية e‏ الحسية 2 العالية» 
TT‏ المتوحدين وشکله وشدته تختلف من فرد أخر. 


ه- الاضطرابات العضوية ذات الصلة :ءإءdإ0ءD9i Associated Organic‏ تو جد 
العديد من الاضطرابات العضوية المرتبطة بالأشخاص المتوحدين أكثر من غيرهم 
مغلا ماد رمة الكروموسوم الجنسي الهش ×-eااچتا٣٣‏ وغیرھا من الأنواع العضوية 
شائعة لئ ٠الأطغفال‏ المتوحدين Heyper lactosenia , Similarly , Tuberous Jia‏ 
Sclerosis‏ و Neurofibro mats‏ هذه الظروف البيولو جية تساعد في تباين 


الأعراض وتساهم في تعقيد الشخيص: 


الذكاء والانتقائية الزائدة للمثير وسلوك إيذاء الذات والاضطرابات العضوية 
هي فقط بعضص الأعراض التي تزيد من صعوبة تشخيص التوحد» وهناك مشكلات 
أخرى مل التنوع فن السلبية والانتباه للبيئة والتطور الحركي وغيرها أيضاً مما 
يزيد من صعوبة تشخيص التوحد. 


Ltiological Heterogeniety: التغاير السبيي‎ -3 


إن الفشل في تأسيس عوامل سببية للتوحد أدى إلى مزيد من الصعوبات في 
الب والتشخيص » فقد كان التركيز في البداية على دور العوامل الجينية الوراثية 
اوا ھا عا الخ ات اا مر او ا اهران النفسية للآباء » ومنذ 
السبعينات من القن الماضي زاد التركيز على الأسباب العضوية للتوحد 
»فالعوامل الوراثية والعصبية والفسيولوجية إضافة إلى الدراسات البيولوجية » قد 
دت إلى نتائج متصارعة. فدراسات التوائم اوت ال عر ورای ملحوظ في 
sS‏ کاو ا ی شذوذ في الجهاز الدهليزي وأغراض 
نة واتماط شاذة من الإئثارة عند الأطفال المتوحدين» وغيرها (لمزيد من 
المعلومات ج ا التوحد). وخلاصة القول» فإن الأشخاص 
المتوحدين يظهرون واا أو أكثر من الاضطرابات»› آي آنه لا توجد أنماط 
شذوذية فسيولوجية وعصبية وبيوكيمائية مفردة و بالتوحد . 

- الأنوا اع الفرعية للت و حد: 411s”‏ /ه Subtypes‏ 

إن E‏ السلركية بين الأشخاض المتوحدين أذئ ال صخود 
في تحديد طييعة مشكلة البوحدء من هنا ققد بدأ بعض الباحثين في إعطاء نظرة 
أكثر عمقاً للأشخاص المتوحدين مثلا وينغ وزملائها (1987 ,1979, Wing‏ ( 
قدمت نظاماً نوعياً للأشخاص المتوحدين اعتماداً على التفاعلات الاجتماعية 
فالإهمال الاجتماعي ی ل معظم أشكال التفاعل الاجتماعي› 
روزد قعل م عا ذا الا ررد باتفافل الااعي اباط اط بم 
الاجتماعية غريبة» فقد وصموا بأنهم نشيطون ولكنهم غريبول . وتوجد أنواع 
أخرى للتوحد قد تم مناقشتها من خلال مراجعة الآدب المتعلق بذلك وهي 
ا 

ك اله رفا لمرن الف التي وها الف اقل اعد 

وانتشاراً. 
TI E EE‏ الصادر عن جمعية الأطباء 


الفصل الرابح : تشخیصس وتقييم التوحد 


AFIT O E rer E TES EEREEREESSE ESTEE 
IESE SER EEE 


النفسية الأمريكرة < (APA,1994)‏ والذي ينظر إلى التو على آنه من 
الاضطر ابات النمائية liعnlمة Pervasive Developmental Disorders‏ 
(۶225) وهذا وارد فى الطرعة الثالثة 177 54( والطبعة الثالثة المراجعة 
DSM 1R‏ والطبعة الرابعة 5$M1-71‏ ` ) 
ES‏ للتصنيف الدولي للأمراض EE AED‏ 
الصحة العالمية .)W110(‏ ) . ) 
4ال على العلاقة تين التو خن ومتلازمة ا Asperger‏ 
Syndrome‏ فقد اقترح البعض متلازمة اسبرجر هي أفضل مفهوم للل 
الوظيفي العالي» ولكن لا تزال هذه المشكلة تحت البحث. 
اا سیفن e۷1۸‏ وضع أربع مجموعات للتوحد (راجع ا ا رل أنواع 
التوحد). 
إن التعرف على الأنواع المميزة السلوكية للتوحد مهمة لأسباب منها:- 
1 المجمرعات المتشابهة السلوكرة لها ظروف سببية متشابهة . 
2 تستجيب المجموعات المتشابهة بشكل مختلف للتدردن 
) العلا جية الدواتة والسلر ك المييزةة. 
3- الانتماء إلى مجموعة فرعية محددة للتوحد له دلالة تقدمية. ما زال البيحث 
في تصنيف التوحد إلى و کر ی رن اا 


المبكرة. 


TLE 


(Sturmey & Sevin 1994; Nolen-Hoeksema, 2001). 


Assessment : التقییر‎ 


يزودنا التقييم النمائي للمهارات المعرفية والتواصلية والمهارات الأخرى 
بمعلومات هامة لكل من التشخيص وتخطرط aE ENE‏ 
جوانب القوة والضعف لدى الأطفال المتوحدين عملية هامة في تصميم برامج 


e 


التدخل العلا جي الفعال. إن تحديد الصعوبات المتعدد للأطفال المتوحدين يتطلب 
ریق عل معاد وشن على الأخصاتي النفسي وأخصائي النطق واللغة وأخصائي 
طب الأطفال والأخصاتي السمعي والطبيب النفسي والمعالح الوظيفي والطبيعي. 
وتیکسن الحاجة إلى الخبرات المتخص ىة في التقييم إلى الحاجة إلى الخدمات 
المتعددة. وهنالك عدة مبادئ في تقييم الطفل المتوحد: 


2- يعتبر البعد النمائي في غاية الأهت OT‏ أن ترى النتائج من 
خلال المستوى النمائي العام . 

3~ تحديد جوانب القوة والضعف للطفل . 

لرك :وف لن الاد اين لوك الطقلالمتوحة 
اعتماداً على خصائص الموقف ودرجة التنظيم وتعقيد البيئة» فتلك ملاحظة 
هامة فى سلوك الطفل . 

5- تقييم التكيف الوظيفي» إذ إن نتائج التقييم المحددة في الأوضاع المنظمة 
يجب أن ترى من خلال سياق واسع لحياة الطفل اليومية والاستجابة 
لطااها 

6 تقييم مدى تأثير التوحد على التفاعل الاجتماعي» فالاختلال الوظيفي 
الاجتماعي من أهم ما يميز الطفل المتوحد. 

مآ ا ع ی ا فا وا ا ا ا ارات 
الوظيفية اليومية للطفل المتوحد ولأهميتها في تصميم البرامج العلاجية. 

التقييم النفسي يجب أن يؤسس مستوى القدرات الوظيفية المعرفية ويحدد 

جوانت القوة والضعف للطفل وقدرته على التدكر وحل المشکاات وتكوين 
المهارات التواصلية لتحديد مستوى هذه القدرات الوظيفية التواصلية وتقييم اللغة 
علا جرة (National Research Council, 2001) sla‏ . 

خائ التقييى الرغربه : 


Desirable Assessment Characteristics 


1) الخصائص الاجراة : Procedural Characteristics‏ 
حتی تكون أآدوات التقييم ا اا د ن ن ا ا و 
ت وصح العلامات› وتفسير اللاختضاصين وعير ا متشا دة ومستخدم 
على مدی واسع وفي أوضاع متعددة » وان یکون ا عبر ا دون الحاحة 


ف ا : تشخیص > وتقییم د GE‏ 


إلى إقافة مراجعة يشكل متكرر. aT‏ يل تطيق الأداة وان يكون 
اا اللقاحص ٠‏ وأن يكون قادراً على الإجابة عن أسئلة مثل : 

هل علا آنه فى ااا 

هل ت أن س اا 

- هل على الفاحص أن يأخذ مكاناً في بيئة مألوفة أو غير مألوفة؟ 

TT‏ تستخدم ألعاب المفحوص أو غيرها من الألعاب المقنة؟ 

E‏ الاختبار مع السلوك الفوضوي ؟ 

- إذا ا رض E‏ اغ E e‏ شل في ؟ 

ف الاختار؟ 

كل هذه العوامل تؤثر على علامات الأفراد المتوحدين a‏ فان 
استجابات e‏ 2 هذه الأ حداتث أن ۇتو بشکل ملحو ظ على آدغ 

Psychometric Characteristics : ةqغiلl الخصائص القياسية‎ -2 

یجس أن تکون خصائص القياس النفسي موجودة ج اذا التقييم› وسنناقش 
هنا ثلاثة عناصر أساسية هی : الاتساق الداخلي ]nlternal Consistency‏ والثبات 
Reliability‏ والصدق /alidity‏ . 

آ- الاتساق الداخلي : [ternal Consistency‏ ويتطلب الاتساق الداخحلي فان 
العلاقات على الفقرات تجعل المقياس E‏ ببعضه البعض > وتقيم هذه 
الخاصية باستخدام الاحصاء ء مثل معامل الثبات کرونباخ لقا E Alpha‏ 
والشبات ڊllتiصز Split- Half Reliability‏ وعيرها» ويعتبر الإتساق الداخحلي أمر 
ا ھا لتطوير مقاییس فرعرة صمن المقياس و SEY‏ 

س- الشıاتٽ‏ : Reliability‏ ا نتائج الاختبار ثابتة المتغيرية 
Variability‏ تنتج عن ع تطیيق الاختبار ومن طبق الاختبار. .ویحفق الاس من 
خلال إعادة الاختبار وعیره ص الإجرا ءات بواسطة معامل ارتباط بیرسول . 

2 الصدق : Validity‏ المدى الدى ي جه ال عار ال ها التي تهدف 
لقياسها ووظائف الأداء وهذا ما نحققه e‏ وأنواعه. 


اک غاا ثيه ن غد وه حط خخ 


1- صدف e‏ المحك: EES 3 iterion Group e‏ ات 
2- الصدق التنبڙى: yااidا»‏ 7 dic1i«eعP‏ . وتشير نتائجه إلى من سوف ب 


چ 


للعلاج وما نوع التقدم عند الأفراد ذوي العلامات العالية أو العلامات 
ال 
3 الصدق المتزامن: Concurrent Validity‏ ویج أن یکون الارتباط ت 
القياسات المتشابهة للتوحد عالية. 
4- الصدق التباعدي: Divergent Validity‏ يجب آن تکون ارتباطات القیاس 
للأمراض الأخرى مثل القلق متدنية . 
د- هدف ومبرر lلiختaiار‏ : Test Rationale and Purpose‏ 
يجب آن يشتمل الاختبار الجيد على المبرر والهدف» ويجب أن تكون وظيفة 
مفاهيمه مناسبة للاختبار» وكيف تم اشتقاق الفقرات واختبارها. ويجب أن تكون 
المقاييس الفرعية مبنية بالاعتماد على نتائج مخبرية . 
التقييم التشخيصى - Trait- Diagnestic Assesment : awd‏ وجب أن 
تکون العاو قا ت نايته ع ارهن : 
- التقييم اللو ك ال : Change Behavioural Assessment‏ وجب آنù‏ 
يكون حساساً لتغيرات الناتجة عن العلاج أو المرتبطة بها والتغيرات البيئية 
والبرامج الاج )1994 (Sturmey & Seyvin,‏ . 


مقایوسرے الب رہہ : 


تستخدم مقاييس تقدير التوحد لتقييم السلوكات المستهدفة الممكنة للعلاج 
والتغيير . تشتمل أهداف الاختبار على التصنيف وتحديد السلوك المستهدف 
وتقييم فاعلية العلاج. إن اختيار اداة التقييم المناسبة عملية معقدة وتعتمد على 
مستوى القدرات الوظيفية للطفل والقدرة على الاستجابة للتعليمات المعقدة 
والتوقعات الاجتماعية والقدرة على العمل بسرعة والقدرة على التعامل 
الانتقال فى نشاطات الاختبار. ويظهر الأطفال المتوحدون أداءٌ أآفضل على 
الاختبارات التى لا تتطلب المشاركة الاجتماعية أو تتطلب مستوى قليل منهاء 


الفصل ا : تشخيیص 


a National Resear ch CE, 2001 J القدراء اك اللفظية‎ e ولا تعتمد کل‎ 


تائمة سرک الترجہ 


The Autism Behhavior Chiklist (ABC) 


طور قائمة سلوك التوحد (48€) كل من كروغ وإريك والموند 
)Kurg, Arik , & Almound, 1980)‏ وتهدف إلى تمیيز الآطفال التو دين عن 
الأطفال ذوي التخلف العقلي الشديد» والأصم - المكفوف. الأفراد 
الاضطرابات الانفعالية الشديدة والأشخاص بدون الإعاقات (العاديين) وتعباً من 
خلال ST‏ 57 وا 0 a‏ 
ار هن 

1- البعد الحسي 

تاقاط 

3- استعمال الجسم والأشياء 

4- الرعد الاجتماعي واللغة. 

ويعطي العلاقة لكل سلوك . اختبار الفقرات كان باعتماد على سبع أدوات » 
بما في ذلك كانر (1943 , )Kn7۴۲‏ ونموذج 8-2 لريملاند )1964( inland‏ 
وكريك (Kreak,1964).‏ و ۸44٣‏ وحللت البيانات المجموعة من 1049 حالة 
خضعت للاختبار من أعمار 18 شهر إلى 35 سنة. 


القابلة الھے ہہ ارہ 


(ADI) The Autism Diagnostic Interview 


. (Lecouteur , 1989) pasa و‎ (Rutter , 1988) طورھا روتر‎ 


الأستلة صورة مفصلة عن ا في ثلاثة جوانب رئيسة هي : 
- اللغة والتواصل 
2- التطور. أو النمو الاجتماعي 
ا ) 


0 


رل الا عظة التعوة للرعہ: 
The Autism Diagnostic Observation Schedule, (ADOS)‏ 


طوره لورد 1989 , )[0rd‏ بهدف إيجاد ملاحظة معيارية للسلوكات 
الاجتماعية والتواصلية للأشخاص المتوحدين والاضطرابات الأخرى» وأيضا 
ا اة خو الا ن غفل وال راد وی ا رر 
الطبيعي. أنها اختبار تطوري نمائي أكثر مما هي مقياس تقدير تشخيصي وتركز 
على التعبير النوعي للأشياء والتواصل والسلوكات الاجتماعية .يجب على الفاحص 
أن يسلك بشكل محدد خلال تطبيق الاختبار» التفاعل مع الأشياء باستعمال ثمان 
میا ت ا ار ةا الاو المحددة أو المستهدفةء مدة الاختبار من 20-30 دقيقة 
N CC E‏ 
الوضع الشاذ (غير الطبيعي) وتحدد لكل واحدة مع نهاية المقابلة وبين الجدول 
التالي المهمات وما يقابلها من سلوكات مستهدفة : 


جدول رقم (1-4) المهمة والسلوك المستهدف 
في جدول الملاحظة التشخيصية للتوحد 
(ADOS)‏ 


الnnة Task‏ السلوك ك الستهدف. ese Behavior‏ 
1- المهمة البنائية الت عن اة ا 
فن د ات س أو تعاوني» أا اء اناعد للفاحصل 
3- رسم ألعاب الدوران مهمة منظمة ٠‏ 
4- عرض المهمات ضحك ت یمام وصقي ` 


Poster 14S nıدعې‎ ana -5‏ و ضف ٠‏ المعتقدات و والاتتال : 


6- مهمة الكتاب 'الحديث عر اقصة متسلسلة :. 
7 الماد التواصل المتادل:. 
8 أسغلة انفعالية واجتماعية ا اللغة اللانفعال ٠‏ 


جدول الملاحظة التشخيصية للتوحد )42085S(‏ كونة من عينة مكونة من 80 
حالة » 20 حالة من 6-18 سنة كانوا أطفالا متوحدين ومراهقين ذوي تخلف 
عقلى بسيط » 20 حالة من الأطفال المراهقين مصابون بتخلف عقلي» 20 حالة 


e AD REESE 
. 


بدون تخلف عقلي » 20 حالة طبيعية ولا يمكن أن م مع أطفال يهم 
4 بجمر ثلاث سنوات أو أقل. أجري لهذا المقياس معاملات ثبات اتساق 
داخلي وإعادة الاختبار. 


طوره فریمان وآخرون )1978 (Freeman et al.,‏ وفريمان » وریتفو وشروت 
Ritvo , and schroth ,1984)‏ ۸ ) بهدف تمييز التوحد عن أطفال ما قبل 
المدرسة الطبيعيين والمتخلفين عقلياً وأيضا لتحديد مجموعات فرعية للأشخاص 
المتوحدين ا أداة موضوعية لوصف التوحد ومجالات الببحث السلوكي 
والبيولوجي ويتكون من 24 سلوكاً موزعة على أربع مجنموعات :- 

- السلوك الانعزالي. 

- العلاقة بالأّشياء 

- العلاقة بالناس 

- العلاقة باللغة. 


ويصور الطفل وهو يلعب مع نفس مجموعة أو عمره بألعاب مناسبة » ويشاهد 
الملاحظ فيلم الفيديو ويرمز ظهور السلوكات المحددة ويحلل البيانات بالكمبيوتر. 
تم اختيار مقياس الملاحظة السلوكية للتوحد اعتماداً على عينة مكونة من 137 
طفلاً اشتملت الأطفال المتوحدين بمعاملات ذكاء 10 فوق 70 توحدي عالي 


RR ARE‏ 4 فا جموغة طیة أو آطغال ر درن انوت 


ذکاء @] قل ھن 70 تو حدي منخفض (Low Autistic , L4)‏ وتقابلهم مجموعة 
أطفال متخلفين عقلياً > متوسط الأعمار الزمنية للمجموعات كان بين 5-4 
ا وتم خساب الفروقات ين الاطفال المتوخدين ومجمرعات :الط 
السلوكات الانعزالية التكراريةء والاستعمال الحسي المحدد للأشياء ميزت 
ارف ار ا 11 وار الم هة 4 قن مج غات 
ضبطهم ولكنها كانت أكثر أهمية للمجموعة التوحدية العالية 114 ٠‏ كل الأطفال 
الوخد اروا ا ذا فائدة آقل للأشياء واستعمالاً غير مقيد أكثر 
للأشياء » وفيما يتعلق بالفاحص » وجد أنه كان يسجل علامات أعلى لمجموعة 
التوحدية المنخفضة £4 ولكن المجموعة التوحدية العالية 14 لديها لغة. 


را تق ہیے ا آى لىزطغال ا Eg‏ 


The Behaviour Rating Instrument for Autistic and 


Atypical Children (BRIAAC) 


طورها روتنبرع واخرون )1966 Rutenberg et al.,‏ ) وروتنبيرع واخرون 
)Rutinberg et al., 1977)‏ لأآهداف متصلة بالمنهج ال ا 
لمقابلة الأطفال المضطرين سلوكياً » وهي عبارة عن قياس ملاحظي مشتق من 
الممارسة الأكلينيكية ويتكون من ثماني مقاييس : 

الا م اا 

2- التواصل 

وال لمرحلة الاتقان 

4- کلام نطقي وتعبيري ك 

5~ استقبال الكلام الا راتت 

6- الاأستجاية الاجتماعية 

7- حركة الجسم 

0 البيولوجي النفسي . 

کل مقیاس يعطى علامات على عشرة مستويات نمائية» بعطينا التحليل العاملي 
عامل e,‏ ادا وهر المقاومة للمشاركة الاحتماعية في انط متنوعة. 
والمقاييس الفردية تتربط من 0,54 =0 او ا 2 واحد 
للتباين في BRIACC. BRIACC‏ قد فشل في الح ن المىجموعات التشخيصيهة 
عند کک الأولي ا مع بداية في الطفولة والحبسة 


التق الهس التلولع 


(BSE) Behavioral Summarized Evaluation 


ا لورد Lord)‏ ۰ لتقييم شلدة المشکلت e‏ عند e‏ 


الفصل الرابج : 


علاقته مع الاضطرابات الأخرى. ر 


تائمة الترمر عن انأطنال الصغار: 
The Chekliset for Autism in Toddlers (CHAT)‏ 


طوره E‏ » وآلن وجلبيرغ )1992 (Baron-Cohen , Allen , & Gilberg‏ 
وبارون کوهن وآخرون )1996 gag (Baron- Cohen et al.,‏ مقياس لتسع اش (نعم/ 
ی رات ماج بجریا الاش بن چول یار ا یا 
المقياس للكشف عن الأطفال الصغار من عمر 18 شهراً لتقي 1 طفلاً لأسرة مورثة 
N SS‏ 
أحد أكثر من التالية: - 
1- اللعب المتظاهر (الزائف). 
2 ار ا 


NNE‏ الفيستر 

4- الاهتمام الاجتماعى . 

أربعة من الأطفال المورثين ی 
وفي مرخلة المتابعة وعلى ثلاثين شهراًء كل الأطفال تطوروا بشكل طبيعي 
باستشناء أربعة أطفال فشلوا على اثنين أو أكثر من الفقرات من كل الأطفال 
٤ A O‏ 
ودع E-1:‏ 
The Diagnostic Chesklist for Behaviour Disturbed‏ 
Children, Form E-I‏ . 


سن 17 سنة وتهدف إلى تشخيص التوحد الطفولى Infantile Autism‏ ولتمییزه عن 


ذهان الطفولة. وتعتمد على وصف کكانر (1943 Kanne,‏ )لدراسة فصام الطفولة 
E‏ والخصائص الكلامية »> والعمر عند الإصابة. 

عمر خمس ونصف ستوات | 2 E-2‏ طورہ ریملاند )1984 1971 RD‏ 
والحركة تارات اله والذكاء وردة الفعل للمثير الحسي وخصائص 
ا وتطور آي مرضص والتاريخ البيولوجي › والفسيولو جي ¢ ویعطی الطفل 
علامة (+) إذا كان (- ) إذا لم يكن لديه سلوكات توحدية › 
المجو عة u o‏ في تقييم العلاج السلوكي والغذائي وهكذا 
Magnesiun‏ تم اوا 


الق الله البلرل ى اة 


. The Infant Behavioural summarized Evaluation (IBSE) 


طوره آدرین وآخرون (1992 ,.اه 1ء 44٣٠1١‏ ) وهي مشتقة من التقييم الملخص 
السلوكي )BS#(‏ للأطفال الصغار وهي مكونة من 33 فقرة لتقييم الأطفال من 
46 شهراً» أشارت النتائج 8 من الأطفال الاو اا ا ا 0 
ASE‏ ودی یت اظهرت نتائج التحليل الأحصائي فروقا 
ملحوظة بين الأطفال المتوحدين والآخرين في العلاقات على 19 فقرة. 


ا کک : تشخيص وتقييم Sean‏ 


ہہ رل المرمظة ل التتاتیعرن و ما تیا em‏ 
The Pre-Lingusistic Autism Diagnostic Observation‏ 


Schedule, (PL-ADOS) 


طوره دیلافورت ولورد وروتر (1995 y (Dilavore , Ford & Riillét‏ 
yT eas N‏ 
عا ا ول اال ال والتحليل» والانتباه» والروتين الاجتماعي 
والمتطلبات بالا تخا اول اة ا النفسي المؤلم والانفصال عن 


وقد eS‏ اف الشفهي و حتی عمر ست 


( Trevarthen ; „, Aitken, Pupoudi & Robarts; 1958) 


: مقيااس تقدير اميا يميد‎ 
The Real Life Rating Scale (RLRs) - 


طوره فریمان (1986 ۴ )٣‏ وهو عبارة عن أداة ملاحظة السلوك تملا 
خلال فاحص مدرب يتبع الملاحظة لمدة 30 دقيقة للطفل فى آأوضاع طبيعية » 
المقياس يشتمل على 47 سلوكاً مصنفاً في خمس مجموعات فرعية هي : 

ار عا الک ال 

2- العلاقات الاجتماعية للآخرين 

3“ ردود الفعل الأنفعالية 

4 الا ستجابات:الحسة: 

5- اللغة. 

ويضع الفاحص العلامات بعد أخذ البيانات مع نهاية جلسة الملاحظة» ولقد 
صمم مقياس تقدير الحياة الحقيقة (ء۸L_۴)‏ بشكل رئيسي لقياس تخييرات السلوك 
ا المجموعات المرضية » ولم يقصد منه أن يكون أداة تشخيصية» 
ويمتاز المقياس بسهولة تطبيقه» والتركيز على السلوك الملاحظ في الأوضاع 


الفصل الرابح : تشخيص وتقييم التوحد 


A Oe‏ مما يجعل المقياس حساساً للتغيرات الصغيرة 
في تقديرات السلوكات الملاحظة» وكما يعد الأداة الوحيدة المصممة لقياس 
اترات فى السلوك» ولا يوجد ثبات إعادة الاختبار » كما لا توجد معايير مقننة 
N a AES SE E a‏ 


القابلة الينة رطفا المائین دالسل رک دالہارات: 
Childrens Handicaps, Behaviour , and Skills Structural‏ 
Interview( HBS)‏ 


طوره وینج وجولد (1978 , G01‏ & 718) وهو يمسح E a‏ 
زقاط القوة والضعف النمائية والسلوكية عند الأطفال ذوي الإعاقات النمائية › 
ويشتمل على 42 ج للمهارات النمائة و 21 ا تغطي ال ات 

تشتمل المجالات الممسوحة على رعاية الذات» وعمل المدرسة» والنمو 
الاجتماعي»› واللخةء والنشاطات النمطية شرا ودف الا ا ا 
وصف عيادي مسجل للسلوكات ويأخذ تطبيق المقياس من حوالي 45 دقيقة إلى 
ساعتين ونصف لإنهاء المقابلةء ولا يوجد له دليل مقنن للتطبيق وهو بالتالي ليس 
NS I e RS U‏ 
لذلك يتطلب تطبيقه خحبرة وألفة بالاختبار .. 

وتكمن قوة الاختبار في القدرة على استثارة أنماط محددة من السلوك» وجعلها 
أهدافاً للعلاج والتدخلات العلاجية» ونقاط ضعفه تكمن في قلة البيانات القياس 
النفسى وتطبيقه صعب ويستهلك وقتاً والإجراءات غير موضحة بشكل كافي والعلاقات 
ا مهارة المقابل في وضعها )1994 , (Sturmey & Sevin‏ . 


The Childhood Autism Rating Scale (CARS) 


هذا المقياس مصمم ليستخدم مع الأطفال دون سن المدرسة» فقد تم تبني 
مقاييسه الخمسة عشر من قائمة التسع نقاط للمقياس الذي أسسه مارغريت كريك 
)Margaret Creak, 1964)‏ وتحت کل مقیاس یمکن إيجاد تقدير سلوك الطفل 
ضصمن الحدود الطبيعية ا عير الطيعة التتكنكة لعمره الدرجات يتم اشتقاقها أو 


مھ 
نييم 
e EERE‏ 
ا د ی 


ها عن ا سلوکات الطفل ونشاطاته ضمن مهام معينة» وتعكس ا 
ا ر اریت الا رس لاو ا وا ورا اا 
الخبراء والاباء وا ج و 

1~ إعاقة في العلاقات البشرية الإنسانية 

2- التقليد 

) 3 انفعال غير المناسب | | | 

4- الاستتخدام الغريب لحركات الجسم والإصرار على السلوك التمطي . 

5 الخرابة فيا لتعامل مع الأشياء الجامدة (غير الإنسانية). 

6 مقاومة التغير البيئي ٠.‏ 

7- الشذوذ ا الو 

O 


9 الاستجابة للمستقبل القريب 

E 

1- التواصل الشفهي ٠‏ 

2 الواصل غير الشفهي ‏ 

9 فسوی الا 

14- الوظيفية الفكرية 

5- الانطباعات العامة 

إن مقياس تقدير توحد الطفول: E E‏ 
الصفات والخصائص الموصوفة فى التعريفات التى وضعها 1987 7 وریتفو 
وفريمان )1978 (Ritvo & Freeman,‏ وا 8 تعريف الجمعية الوطنية 
للأطفال المتو حديj (The National Society for Autistic Children)‏ . 
هذان التعريفان باهتمام خاص لان كليهما يرتبطان بقاعدة البحث 
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التجريبي بدلا من الافتراضات النظرية المجردة وكلاهما يتفقان على أن 
التشخيص يستلزم مات م رور لاوط ان والتوحد» وکلاهما پتفقان. 
غلا نطفل المتوخدین هرون سل کان معینه دات تباین شخصی کبیر. 
الصفات المهمة الشائعة لتصنيف هذين النظامين هي : ۰ 
الخصائص 


0 


E REESE 


IEEE SERS RSS 


TT e ¬1‏ المعاق e‏ مع e E i‏ 
2- اضطراب اللغة وا المعرفية. 
3- البداية المبكرة للاضطراب 
اة لن الترجر دزغراض اطوط التعلیمی : 
The Autism Screening Instrument for Educational‏ 


Planning (ASIEP) 


هذه الأداة طورها کروغ وارك امو ند )1978 (Krug, Arick & Almond,‏ 
لتحديد الأطفال المتوحدين في المدارس النظامية. وفي محاولة لتصميم أداة لها 
علاقة بالتعليم»› ا المعلومات السهلة الاستخدام والتي 
مرتبطة بالزمن > وذات معاملات صدق وثبات عالية › التي تغزز عملية التعليم . 

إن أداة الكشف )451E۶(‏ تتكون من خمسة أجزاء مصممة لتزويد المعلمين 
ومخططي البرامج بالمعلومات ال يمكنها أن تساعد على تحقيتق أهداف البرنامج 
لتعليم هؤلاء الأشخاص لا (Knoblock, 1983) mlz‏ . 


تہاسے القے رات الر ۵ة وال ریہ : 


لقد أجريت في العقدين الماضيين العديد من الدراسات التي هدفت إلى تقييم 
القدرات الذكائية للأفراد المتوحدين اعتماداً على مقیاس ویکسلر کک 5 
أظهرت هذه الدراسات أن العديد من الأفراد المتوحدين لديهم نمط متميز من 
القدرة الذكائية» ولقد أشارت معظم الدراسات - وليس كلها- إلى معامل الذكاء 
الا أعلى من معامل الذكاء اللفظي. لقد أشارت دراسات التحليل العاملي إلى 
أن مقياس ويكسلر يتضمن :- 

العامل الأول : الفهم اللفظي : المعلومات. المفردات» الفهم» والمتشابهات . 

العامل الثاني: التنظيم الإدراكى : إكمال الصور » تجميع الشيء . 


العامل الثالث: التحرر من الأرباك أو الحيرة: علم الحساب » الترميز > 
القياس الرقمي . 


KE :‏ تشخیص وتقييم التوحد 


HERSE EEE RE ERE ETE 


ركزت العديد من الدراسات لدى الأشخاص المتوحدين على كلا الذاكرتين 
قصيرة المدى"' وطويلة المدى» الدراسات التي تناولت الذاكرة قصيرة المدى 
ركزت على. معالجة. المثيرات السمعية والبصرية. الأطفال المتوحدون يستعيدون 
الجمل أفضل من غير الجملء كما أن الأطفال المتوحدين اظهروا تأثير حداةة 
ملحوظ في الاستدعاء الفوري لجل التخلطة الما جر فى الكل وة 
ر الوصف الأكلينكي للأطفال المتوحدين يوضح ميلهم لإعادة 
الجمل التي قيلت لهم لتستعمل في كلام المصاداة. وفي معالجة المثيرات' 
البصرية. الأطفال المتوحدون أظهروا تأثير الحداثة وذاكرة قصيرة المدى جيدة. 

الذاكرة طويلة المدى جانب آخر من الذاكرة لدى الأطفال المتوحدين » لقد 
ات الدراسات إلى قدرة معاقة لاستدعاء الأنشطة التى مارسوها حديتاً وهذا 
ما يدعم أن فرضية الشذوذات اللغوية لدى الأطفال ا قد تنتج ا عن 
صعوبات تذكر الأشياء المناسبة لقولها » وأيضاً افترض أن الأطفال المتوحدين 
لديهم صعوبة في إثارة الذكريات . 

إن إعاقات الذاكرة تؤثر سلباً على التواصل» ففو بات الا كرة ادد ت 
صعوبات رئيسة في اللغة . 

وک الذاكرة لدى الأطفال المتوحدين غير معاقة » 

فالأطفال المتوحدون لديهم استدعاغ فوري ماسب الليرات السمعية والنه نة 
ال کات رة لدی وال او تا ایا س 
والاستدعاء التلميحي والتعلم الارتباطي طبيعي كما تشير دراسات إلى أن قدرتهم 
على تذكر الأحداث الحديثة هي اشنا معاقة إضافة إلى قدرتهم على اتباع 
التعليمات وطرح الأسثلة بدون تکرار (1995 (Lincolin „Allen & Kilman,‏ . 


اعهارات عملية نی تقییے القّررات الهنبهة 
رالعرنية لا زطغال الترعدين . 


1- آي فقرة يستطيع الطفل 1 ينجح بأدائها خلال التقييم النفسي الرسمي هي 


عينة حقبقية لقدرته . 


2- يوجد عموماً استقرار وتنبؤية جيدة في المعاملات الذكائية والنمائية 
للأطفال المتوحدين بين أعمار ما قبل المدرسة والمدرسة 


3- يحتاج الفاحص إلى الحصول على تاريخ الطفل الوظيفي التكيفي من خلال 
E‏ 


4- استعمال أدوات تقييم مناسبة لقياس القدرات الذهنية والمعرفية والقدرة 
الناتجة عن التدريب ) 1995, (Lincoling , Allen, & Kilman‏ . 


Differential Diagnosis : _yَiراغلا التهيعن‎ 


لا يزال لمعيار التشخيصى للتوحد ومشكلات التشخيص الفارقي ن 
لا يوجد ساس واضح ا أو اتفاق. الدليل التشخيصي والاحصائي الرابع 
)(SM-7(‏ الذي فده جه الأطاء الشسين الامرنكة (1994, 4٨4‏ عد 
معياراً مساعداً في توضيح الغموض التشخيصي. ومع ذلك فلا زالت الحاجة ماسة 
للوصول إلى اتفاق حول تشخيص التوحد في المعيار التشخيصي 05۸1-1١‏ 
وتار 165-0 المعار الك ي 553217 :وضع ا 
واضطراب الطفولة التفككى ومتلازمة اسبرجر والاضطرابات النمائية العامة غير 
E ET‏ 


إن التقدم الهام 2 هذا المجال سوف يكون في تطویر أدوات ووسائل تقیيم 
كمية . إن مقاييس التقدير وأنظمة الملا حظة موجودة الآن ولكنها تحتاج لأن تكون 
متوحدة مع إجراءآات تقييم أخرى وخصوصاً مع تقييم القدرات الوظيفية اللغوية 
والمعرفية. إن توفر مثل هذه الإجراءات التقييمية سوف يسهل مهام إجراء تقربر 
ثابت للخصائص في الدراسات البحثية» والملاحظات الإكلينيكية التصنيفية 
وتحديد المجموعات الفرعية الموجودة في ال ات ‏ ا راه 


المتوحدين . 


EEE EES‏ ا 


0 الاتجاه E‏ ف ا E‏ هو نحو a‏ إن يميز التوحد عن 
الاضطرابات اينةل رى هو الانحراف Deviance‏ اکثر ل 


اسلا اماب ۽ للك له الع اتدیعي بمب ان ضبن عيبا مم فيا 
E‏ 


EEE Po & dila 1994‏ ) فقد کر هن ووت اۆشوىلز 
Rutter & schopler, 1988)‏ ( واا لمقابلة الأياء مقننه مفصلة ومصممة لاستثارة 
ملامح وخصائص' تشخرصة ونظام ملا حظة مقنن ¢ العلامات للأطفال 
المتوحدين عن الأطفال العاديين للعمر العقلي المقارك تن ٠:‏ 

+ شذوذات فن اهدر الإشارات لاال وال اة 
- عيوبا معرفية في تجريد المعنى 
ااا فارقاً مح متلازمات طبرة محلده . 

E‏ مع نوبات صرعية في مرحلة المراهقة أكثر من الطفولة المبكرة. 

- الاتفاق في الأزواج الزيجوتية الأحادية للتوائم 

- العبء Familial Loading‏ الإإعاقات E‏ المتعلقة E‏ 
الشديد e‏ صعوبة ا فیما e‏ التق بین التوحد TT‏ ال 
التوحدية (متلازمة اسبرجر) ل الأفراد دوي الذكاء الطبيعي »› والصعوية الثالثة 

ا ا 6 عندما هنالك شید لا ا ساوکي 
الرايعة تر في الطروف في الطفولة اة او ال التي تضهن 
سلوكية شديدة مصاحبة لشذوذات في اللغة وعمليات التفكير (مثل 

لبداية المبكرة ة للفصام). واا الفرق بین التوحد والاضطرابات النمائية ا 
اللغة | الااممتقالية. 

ویشیر کل من رومانزيك ولوكکشن ligفaJl‏ &, (Romanczyk, Lockshin‏ 
Naralia,1994)‏ إلى ان رابين (۸40,1991) قدم التعليق التالي: 

"اذا کان تعريف التوحد ا فان کل الأشخاص الذين يحققون المعيار 
السلوكي للتوحد یجب أن يعتبروا متوحدین مهما کان الشني والأعراض 


٠ 
٠ 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


المصاحرة a‏ وفترة ا E e‏ أو تعريف العلامات EEE‏ 
لظروف صحية متنوعة مسببة للأعراض التوحدية» فإن التوحد تدريجياً سوف يكون 
مقسماً إلى عدد من الأنواع الفرعية الناتجة عن أسباب محددة أو اختلال وظيفي 
لأنظمة الدماغ RR OE RD sg a‏ 
الو للطفل دون سن المدرسة (بعد التأكد من عدم وجود إعاقة سمعية) هو 
ن التوحد والعيب العقلى لدى الأطفال ذوي القدرات الوظيفية الدنياء والتوحد 
واضطراب اللغة النمائي لدى الأطفال ذوي القدرات الوظيفية العليا. في حالة 
الطفل الكبير والمراهق والشاب الراشد فإن الاختيار الرئيسي هو بين التوحد 
والعيب العقلي للأشخاص ذوي القدرات الوظيفية الدنيا أو بين التوحد والفصام 
واضطراب الشخصية الفصامي للأشخاص ذوي القدرات الوظيفية العليا. 

کا وکا ن وومانريك ولو كشن (Romanczyk, Lockshin,@& lzJlllig‏ 
Navalta, 1994)‏ إلى آن وینج (1989, ۸g‏ ) وصف ثلاثة أنواع من الإعاقات 
الاجتماعية والتي تفرق التوحد بشكل رئيسي عن غيره م ا ل طز اناتب 
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ا) التفاعل الاجتماعي Social Interaction‏ 

ب) التواصل الأجتماعي Social Communication‏ 

ج النمو أو التطور التخيلي Imaginative Development‏ 

کا ردا الا او ال لاتا فی ف لات الا 
ENE NE Ay AN NR‏ 
والتاريخ أو السيرة النفسية. واحدة من أهم المظاهر للنمو الاجتماعي ولا زالت 
تحت الدارسة هي اللعب ري٥‏ و فيما يتعلق بالكمية Ouantificadt10۸‏ . 
وسر وو ارك ولو کن (Romanczyk, Klockshin, & Navalta,1994) iJlaliy‏ 
ال کے ھن ستون وليمانك وفيشل وفیرناندز والتر مير Len»)‏ ,ع5101( 
J ,Fıshed , Fernandez, & Alter meier , 1990)‏ صمم للإجابة على السؤ ال 
الا 

أ) ما هى خصائص سلوك اللعب ومهارات التقليد للأطفال المتوحدين الصخار 

خلال سنوات ما قبل المدرسة ؟ 

ب) كيف تختلف سلوكات اللعب ومهارات التقليد للأطفال المتوحدين الصغار 

عن الأطفال المعاقين الآخرين اللذين لدیهم آعراض مشتر کة ڇerlapp”۸ہ0‏ 


Symptoms 


مبكرة هامة للتوحد بينما تكون العيوب 
في اللعب الرمزي أقل أهمية للتشخيص في سنوات ما قبل المدرسة. 

أيضاً لاحظ مير (1989, ٣#ر146)‏ إلى .أن. القدرات الذكائية غير المتكافئة تكون 
لدى الأطفال المتخلفين عقلياً والتوحدين» لذلك لا بد من أخذ ذلك بعين 
a a TS‏ 
الأطفال المتوحجدين هم أيضاً متخلفون عقلياً وفحص الذكاء يمكن أن يتنا 
بمستقبل القدرات الوظيفية. إن المفاهيم الخاطئة الشائعة تؤدي إلى تشخيیص 
خاطیع :- 
آ- السلبية : الاستجابة للمتطلبات خلف القدرات للتطبيق . 
ب- الإشراق» والنظرة الحذرة: فالأفراد يحكمون على الذكاء اعتماداً على 

التكيف الظاهر مع البيئة وهذا يؤدي إلى توجيه خاطئ . 
ج- مظهر خارجي طبيعي : فلا يحتاج الطفل أن يبدو متخلفاً حتى يكون متخافاً. 
د نمو حركي طبيعي: لا توجد ما يشير إلى نمو عقلي في المستقبل . 
ه- مجالات منعزلة للقدرات الوظيفية الذكائية الطبيعية الظاهرة: 

1- قدرات ميكانيكية جيدة. ) 

2“ قدرات لحل مشكلات طبيعية 

3- القدرة على القراءة . 

4- خصائص كلام غير مألوفة. 

5- منهج آحادي للتشخيص الفارقي (توضيح مهرد مسد ا لو شارات 

والأعراض). 
6 قبول كبير لتشخيص توحد الطفولة أكثر من التخلف العقلي . 
(Romanczyk, Lockshin , & Navalta , 1994)‏ 

لفك ا شارت مراجعات رومانزيك ولوکشن ونافالتا (Romanczyk, Lockshin,‏ 
Nav1, 1994‏ & إلى أن الأفراد المتوحدين يظهرون :- 
ا في الإدراك والانتباه مبكرة » فالأفراد المتوحدون يختلفون عر 

المشخلفين عقلياً من حيث القصور في الاستجابة إلى المثيرات السمس: 


التو 


الفصل الرايح : تشخیص وتقییم 


ESET EERE SRS EERE 
مو ا م و دد یی ت د‎ ERE 


OS‏ ا اترات اللمسية» فقدرة الأفراد E e‏ معالجة 
ودمج المعلومات من مصادر متعددة معاقة. 


2- اضطراب اللغة وشذوذات في التواصل غير اللفظي وضعف تعبيرات الوجه 
وإيما ءات الجسم وصعوبة فى ة فهم التواصل < غير اللفظى وقدرات محدودة فى 
إنتاج مستقبل» والمهم أكثر هو أي الوظائف المعرفية المحددة معاقة في 
التوحد. 

3- التباين الملحوظ بين قياسات معاملات الذكاء اللفظية والأدائية (لصالح 
الأدائة) 


4- عيوب تكيفية اجتماعية . 


- الأفراد المتوحدون معاقون من حيث القدرة على معالجة المعلومات فى 

اا R0‏ ار وا 

وفهم التعبيرات الجسمية للانفعالات في الأفراد اا خرن يفرقهم عن الأفراد ) 

ذوي النمو الطبيعي والأفراد ذوي الإعاقات النمائية. فالإعاقات ص قر 

السياق الانفعالي هي مميزة للتوحد. 
- الأفراد المتوحدون قادرون على الاستفادة على الآقل من بعض مظاهر 

E E الا‎ 

التوحد يختلف عن اضطراب ريت من حيث خصائص تقدير الجنس وأنماط 
الفرت حك فيب اضطرات ريك انات اها اورجه فاته مير اكور هن 
الذكور. اضطراب ريت يمتاز بتباطؤ نمو الرس وفقدان المهارات اليدوية 
المكتسبة سابقاً وظهور تناسق ضعيف في الحركات الرئيسية أو المشي» وخلال 
سنوات ما قبل المدرسة يظهر الأطفال الا باضطراب ریت ا في 
التفاعل الاجتماعي مشابهة لما هو موجود في التوحد. 

يختلف التوحد عن اضطراب الطفولة التفككي الذي يمتاز بانحدار نمائي شديد 
في مجالات متعددة للقدرات الوظيفية» تتبع على الأقل سنتين من النمو الطبيعي› 
بينما في التوحد فإن الشذوذات النمائية تلاحظ منذ السنة الأولى الع 
E E I CE CT‏ 
توثيق الفترة المتطلبة للنمو الطبيعي فإن التشخيص بالاضطراب التوحدي يجب أن 


یجری . 


ESR بد‎ Si KG RE Se 


بف رحد عن اضطراب اسبرجر من یت قمرر ك 

ویختلف مرحد عن فصام الطفولة من حيث أذ الفصام بتع ترات E‏ 
ME‏ ا ا 

البكم الإنتقائي : Mutism‏ ectireاSe‏ يظهر الطفل مهارات تواصل مناسبة فى 
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سياقات محددة وليس لديه إعاقة نوعية شديدة في اال الاجتماعي»› EIT‏ 
المحددة للسلوك المصاحب للتوحد. 
في اضطراب اللغة التعبيرية المختلط باضطراب اللغة الاستقباليةء فهناك إعاقة 

رة وغير مصحوبة بوجود إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي والأنماط المحددة 
والتكرارية والنمطية للسلوك. 

من خصائص التوحد السلوكات النمطية» ولذلك فإن تشخيص اضطراب 
الحركة النمطية Stereotype Movement Disorder‏ لا يجری عندما تکون 
الحركات النمطية محسوبة لصالح التوحد. وأيضاً لا يجرى تشخيص لاضطراب 
ضعف الانتباه / فرط النشاط 40114 إذا كان الاضطراب التوحدي موجوداً 
.(DSM-IV-TR ,APA4,2000)‏ ۰ 

لغة الأطفال المتوحدين e‏ بالحبسة الكلامية 44م يختلفون في 
آربع مجالات » فالتوحد يؤدي إلى : 

ات راو اک في اللغة المنحرفة (المصاداة وعكس الضمائر). 

2- عيوب شديدة أكثر في الفهم . 

3- عيوب شديدة أكثر في الفهم واستعمال الإيماءات 

4- و 

(Romanczyk, Lockshin, Navalta, 1994) 


ولفهم أفضل ومفصل لطبيعة الفروق بين التوحد والاضطرابات الأخرى» راجع 
الفصل الثاني (اضطرابات الطيف التوحدي). 


لماذا لا نستطيع تشخيص التوحد منذ الولادة ؟ ارات م 0 
دلائل تمثل خصائص للتوحد بغض النظر عن العمر » إذا ظهر شك في التوحد 
مبكرأًء ينتج عنه شك غير حقيقي فبعض الأطفال لديهم تطور بطيء. وهل 
الإشارات الاجتماعية لا أهمية لها؟ فى حالة الأطفال الصغار لا تكون بالضرورة 
علامات توحد» قد يتداخحل NE‏ من التطور الطبيعي مع حالات آخریى 
hh NEADS El‏ 
الملاحظين المدريين 


هل يستطيع المهنيين أن يكونوا أفضل من الآباء في التعرف على المراحل 
المبكرة من التطور ؟ كمثال يظهر فى دراسة أكلينيكية مبكرة من قبل هلدا كنوبلوك 
ويت امین تامتامانت Hilda Knoblock and Benjamin Padma‏ حûı‏ 
اشتملت الدراسة على 1900 طفل تابعين لخدمات أطفال عامة وواسعة في 
NE EG O EO‏ 
لأن تطورهم لم E E‏ 
في اعتبار الناس كأشخاص ' 


من ناحية نظرية يجب أن تتضمن العينة على الأقل بعض الأطفال الذين سيتم 
تشخيصهم لاحقاً " بالتوحد"» ثم مقارنة هؤ لاء الأطفال بخمسين طفلاً آخرین 
والذين أظهروا إشارات لتطور غير طبيعي» ولكنهم کا د جلا ا 
ما يستطيعون» لقد أظهر الأطفال فى المجموعتين نوعيات من الإشارات العصبية 
yS GY NOE SUNS WO E‏ 
O‏ 
قد تم متابعة الأطفال بعد ثلاث إلى عشر سنوات » في وقت التدخلات لم 
تع e‏ الأطفال برنامج اة معن وقد خير كل لاء ان تو قعوا 
تأخيراً ذ فى التطور› في الحقيقة كان التخلف العقلي موجوداً في كل الحالات. 
الإشارة المحتملة للتوحده ”الفشل في اعتبار الناس أشخاصاً" قد اختفت في كل 
هؤلاء الأطفال» الذين تمت رؤيتهم و ین 2 یر وکن ن 
تخلفهم العقلي ومع إدراكهم المتأخر لم يعتبر أحدهم بأنه يعاني من التوحد» 
وهذا يشير بقوة إلى أن العلامات لم يكن لها فائدة كمؤشر. ومن جهة أخرى 6 


3 رابع : تشخیص وتقییم‎ 2 f 


من 22 طفل تم رزیتیم | Cl MY‏ 
حیث تم تشخيصهم بآنهم یعانون من اضطراب التوحد فيما بعد . وكانت هذه هي 
الحالة لخمسة من ستة أشخاص تم رؤيتهم او فال ن ن سه وة 
la E‏ 

هذه الدراسة لفعت انتباهنا إلى حقيقتين : 


الأولى: التشخيص السلوكي ا عندما تكون ذخيرة السلوك 
اود کا هي في الأطفال الصغار » هناك بعض الأطفال على الأقل کون 
مختلفین اا س الاد الا اع ولکنهم يطورون ردة فعل اجتماعية ا 

الثانية: إن فكرتنا العامة الحالية للاستجابة الاجتماعية في الطفولة لا تزال غير 
ناضجة» قد يتوفر مؤشرات سلوكية -في المستقبل-. مثلاًء قد يكون ممكناً تطوير 
أساليب تعكس المثير. الاجتماعي » كالأصوات الإنسانية والوجوه» والشيء 
e‏ الأساليب تمر الاطفال العتار الین م 
معرضون لخطر التوحد. ) 

وهذا يوصالنا إلى المجموعات الأولية من الأطفال الذين أفاد آباؤهم بأنهم 
تراجعوا بعد فترة من التطور الطبيعي قبل بداية علامات التوحد في السنة الثانية 
من الحياة» إن التراجع تمثل في فقدان الكلمات والاهتمام الاجتماعي والتي لا 
تتطور أكثر من ذلك. تختلف هذه الصورة عن بعض الأمراض النادرة ولكنها متلفة 
للدماغ والتي د تقود إلى إتلافللوظائف العقلية والجسدية » ويعلمتا هذا آنه من 
الصعوبة الدلالة على إشارات للتوحد في السنة الأولى للحياة وبدون وسائل 
سلوكية مناسبة» يجب أن يكون هناك عنصران من الشك: کف كال التطرر 
الطبيعي لهذه المجموعة الأولية؟ في البداية نستطيع آ ف ال ا کات 
المجموعة الأولية تختلف في تطورها عن الأطفال الآخرين المصابين بالتوحد »› 
والذي لم يبلغ آباؤهم عن هذا التراجع» وبوضوح فهم لم يفعلوا. وتبقى ظاهرة 
التراجع محيرة» ريما أنها ليست أكثر أو أقل من دليل على تفاعل معقد لتطوير 
اضطراب التوحد »> إن ا الور ر فا للتوحد. 

بعض الاضطرابات لديها إشارات سلوكية واضحة» ويمكن تشخيصها حتى قبل 
ظهور الاضطراب› وبدون فهم طبيعته. لاجراء التشخيص المبكر الدقيق قدر الإمكان 
فهناك مدخل لإظهار علامات التوحد على عمر 18 شهرأًء وهذا ليس تشخيصاً ولکنه 
أداه لاختيار وبهذه الطريقة يمكن معرفة العلامات غير المميزة للتوحد. 


8 فحوصات bs‏ لقیاس السلوك ا للمشاكل المعرفية الأساسة 
لآعمار مختلفة یت الات سختامة کا لا ارات النظرية التي یمکن تطويرها 


الآن. 


لقد ساهم فيلم رجل المطر (۸@1۸#۸6۸) في إدراك عام. الال ايار 
ضارا ارد ادها ال و ا ی و ا ل 
حقيقية »> يتذكر رجل المطر بطريقة لعب الورف. ولکنه لا يعلم بان مهاراته قد 
استعملت لربح مادي في القمار . لقد أدت لعمل أشياء ليست ممتعة له . ولكنه 
يصر بشدة لاستعمال طريقته في اللبس والسفر › ولكونه کتوماً للمعالجة البارعة 
E‏ 

وقد توصل کانر ۲۾ ۸ واستبر جر #۶ع#طو4 إلى أن التوحد ليس ا 
ور ؛ ول الکن و اسبر جر †ضğ€ض45‏ ال ES TEE‏ التي 
تلاحظ أحياناً فى ذهان الكبار » وقد أظهر مرضاءه زيادة في التكيف والتعويض› 
وکال مقتنعاً ا آنه قدم صورة كلية متفائلة للنتائج › فقت ا شان العدك من الآياء 
إلى أن هذه لا تعكس خبراتهم حتى في حالات التعليم الأكاديمي المعا ر حت 
أن ره اسبر جر في ضوء اعتقاده في قوة التعليم وإمکانيات 
الكو تضن: على کل» لم يذهب التوحد بعيداً » ویعتقد اسب ر جر ?ق450۲ أن 
الد اة العا ا و ا ا 

وماذا عن الأقر اد المضاين بالتوحد والذين لديهم إعاقة معرفية؟ إن الاستنتاج 
العام يجب أن يكون كالتوحد» إن عدم المقدرة المعرفية لا تذهب بالرغم من 
الخمن في التكيف والتغييرات الإيجابية في السلوك» بغض النظر فإن الأفراد 
المتوحدين يستطيعون تعويض إعاقتهم إلى درجة واضحه. 

E‏ علينا أن نأخذ بعين الاعتبار ماذا سيحدث عندما يكبر الطفل التوحدي 
وعلينا أن نتذكر أن التنبو بمستقبل الأطفال المتوحدين غير مؤكد» وهو كذلك في 
حالة آي طفل (2003 )۴٣i۸,‏ . 


regam 
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يهدف هذا الفصل إلى مناقشة عملية النمو والتطور لدى الأطفال العاديين 
والأطفال المتوحدين. 


Development of Normal Child : غر الطفنل الطبيعى‎ 


ينمو ويتعلم الأطفال كل يوم . وينجحون خلال عملية مستمرة تتفاعل فيها 

E‏ التي يحصلون عليها› ویشگل کل تعلم خدید مق ا 
خلفية لما سوف يأتي lt‏ الأساسية بشكل أكثر تعقيداً مع الخبرة. 
I a‏ يتبع النمو مراحل متشابهة عند كل الأطفال وکل 
مرحلة تتضمن مدى e‏ هو طبيعى من مضمون السرعة» والتسلسل»› قد 
ا و و بعض 
الال تدك تب ات ف الو وق أا ا اة ر 
المألوفة المناغاة وربط الكلمات بدون نطق العديد من الكلمات المفردة» بعض 
الأطفال يمشي بسرعة بدلاً من الزحف للأمام» هذا التباين يعكس معلومات عن 
أسلوب التعلم الخاص. وربما يستطيع الآباء ملاحظة بعض الفروق من خلال 
دراسة العملية التدريجية للنمو الطبيعي» وتثار أسئلة حول أسلوب تعلم الطفل»› 
ومن خلال ذلك› تستطيع تحقيق صورة حقيقية عن ما يستطيع الطفل تحقيقه. 


Early Learning : الععلے الك‎ 


يظهر الأطفال الرضع القدرة على التعلم والتعامل والاستجابة منذ الولادة . 
ور البداية على التأقلم مع الظروف خارج الرحم إن جهازهم العصبي الذي 
يضبط كل الحركات والاستجابات للبيئة المشبعة غير ناضج. الأطفال الرضع 
يصغون إلى الأصوات ويشاهدون المعالم الاه وون ل ا ج من لاان 
يستلطفونهم ودا الخ س الطفل والانات 


ومع ور الأطنال الرضع فإن ew‏ غير ا i‏ ا 
والحركة يصبح e‏ ذات فائدة ومعنی ثم lk‏ الأطفال الصغار بالبحث عن 
الأفراد والأشياء من حولهم . ويدركون تعبيرات الوجه والآصوات وردود الفعل 
من خلال التواصل البصري والابتسامات والهديل ٠‏ 


الآباء الذين يلعبون ويشجعون الطفل» يساعدونه على ا نموه . وتعکس 
هله الأفعال حب الطفل وتقبله ومن خلال هذه المشاعر الأطفال الصغار شون 
من هم وما هو تأثيرهم على عالمهم . وهذا يساعد على نمو الوعي.الذاتي للأطفال 
الصغار مع الثقة بأنفسهم ویص ح الأطفال مرتاحين مع المهارات والانفعالات التي 
يھلكوتها : ال ا 


8 E العراصلى‎ 


) 7 ا المظاهر التي يحققها الطفل» والفكرة هي أن الطفل الصغير 
يطور التسهيل لاستعمال الكلمات والرموز أو الإيماءات لنقل المعلومات . ويد 
التواصل بداية بالصراخ أو البكاء الذي يساعد الطفل على ضبط بيئته الاجتماعية 
ومع مرور الوقت» يتناقص البكاء» وينتج الأطفال أصواتاً أكثر . ويتعلم الأطفال 
الصغار التواصل بداية من خلال ملاحظة اللغةء ومن ثم التقليد لما يسمعونه 
A E As‏ الساكنة والمتحركة المتمثلة باللغة الأم 
للطفل . وعندما يعزز الآباء الأصوات التي يصدرها الطفل فإن الأطفال يتعلمون 
الأصوات الحقيقية حقيقية للختهم الأم» ومن ثم تحول هذه الأصوات إلى حروف 
وکلمات زل 

ينتقل التواصل من خلال طريقتين هما: اللغة الاستقبالية ع۷أإاpءءءRe‏ 
Language‏ والتي تتمثل بفهم الكلمات والرموز والإيماءات» واللغة التعبيرية 
Expresive Language‏ وهي القدرة على التعبير بالكلمات والإيماءات والرموز . 
معظم الأطفال يفهمون أكثر من القدرة على التواصل. 


Cognition : aaرعلا‎ 


د المعرفة إلى المعلومات العامة | التي يمتلكها الطفل في مبخزونه» و نتشحديد 
ای فان E‏ التفجين والتد كي والمجادلة ا وحل 


e‏ : التمحد وال 
4 


الخاصة بطرق مجردة. 

ومع نمو الطفل 6 فإنه يصبح قادراً على تعلم أن ال موجودة حتى عندما 
تكون خارجة عن نطاق بصرهم . فيصبحون أكثر قدرة على فهم المفاهيم المعقدة 
للسبب والنتيجة» وكيف أن الأشياء والأفراد يرتيطون مع بعضهم البعض› 
ويفسرون هذه الإدراكات والمعلومات السابقة لحل المشكلات اليومية. وبدون 
اذراكات دقيقة (كما اهو الال لى الترخة) فإن الحالم يصبح مشوهاً والتفكير 


الہارات اة اة : Sensorimotor Skills‏ 


تتألف المهارات الحسية الحركية من الحركات العضلية الصغيرة والكبيرة 
والتنسيق البصري لهؤلاء الأطفال. ومع تطور الحركة الكبرى» فإن الأطفال 
ينشغلون بحركات الجسم باستعمال. عضلات كبيرة. يتطور أولاً ضبط الرأس 
والجسم. مع اكتساب الطفل الفط هة :هرك راسةه ورك على عر اون 
خلال تركيز الطفل فإنه يستطيع تنسيق حركات الأيدي مع البصر»ء ويتعلم الجلوس 
والمشي والقفز والمهارات اللازمة لشرح العالم . 

نضج العضلات الكبيرة يسبق العضلات الصغيرة في الأيدي أو الأقدام . 
مهارات الحركة الدقيقة في قوة العضلات الصغيرة» فيكتسب الأطفال يكتسبون 
الحركات اللازمة للتعامل مع الأشياء بالآيدي والآصابع. فهم يتقنون مهارة 
التحديد والكبس أو الضغط والتثقيب. هذه الحركات تؤدي إلى تسيق الأيدي مع 
العين اللازمة لالتقاط الأشياء الصغيرة. وهذه المهارة تسمى تنسيق العين - اليد . 
وهي مهمة لتعلم مهارة الأكل. واللباس والكتابة وتحقيق متطلبات الحياة اليومية. 
أيضاً يعبر الأطفال الصغار عن عالمهم بحواس الشم والتذوق والسماع واللمس 
وتعد هذه الحواس هامة وضرورية للنمو. ومن خلال الحواس فإن الطفل يلاحظ 
ويقلد ويتعلم واي مشكلة في هذه المجالات تؤدي إلى أخطاء ادراكية للبيئة كما 
تؤثر على النمو. 


صل الخامس :+ التيحد وان 


الہاراتے ادر E‏ وا ارنفمالية : 


Social and e Skills 


NT‏ الاجتماعية والانفعالية الوعي والإدراك الذاتي للطفل والقدرة 


العامة للتفاعل مع الأطفال الآخرين والكبار» وهذه المهارات هامة لحياة الطفل . 

بداية فإن الطفل يتفاعل من خلال تبادل الأدوار بين الآباء والطفل. يطور الأطفال 
الأساس اللازم لتقدير الذات من خلال هذه العلاقات المبكرة . ومع نضح الطفل 
»ءيطور الأطفال الصبر ويلتقطون إشارات من التفاعل مع الآخرين لتطوير 
اا ا في المشاركة وأخذ الدور والصداقة. ومن خلال فهم كيف 
يتعاملون E‏ فإن الأطفال ا أعضاء E‏ 


ا ا الاجتماعية. 


استماية ا متماعية الطبيعية : 


يظهر الأطفال استجابات اجتماعية متنوعة ملحوظة منذ عمر مبكر فالابتسامات 
الاجتماعية تبداً منذ الأسبوع السادس من العمر ولكن التفضيل للوجوه الإنسانية 
و الا ات هر مد ولد 6 ريط ن ال ج ها ج ال 
لرن لرا واا مات غاا ي اهي تالكر و انا 
يتضمن فقط التمييز بين الأفراد المختلفين ولكن أيضاً يظهر الاقتراب من الأفراد 
الالوفن ول هذا ي اما زراب اا حا ومد الس فان ا شال 
الرضع بظهرون استجابات اجتماعية في تحريك الأيدي للخارج› وتوقع أن 
یلوا ا شات الطفل في البداية يكون غير قادر على اتباع الإيماءات وخصوصضاً 
عندما تكون هناك إعاقات» وعندما يكون الشىء المؤشر إليه بعيداً عن نظر 
الل ون ايرا ا دو اين اا اة د وم 
tent‏ للتقلید والقدرة على التواصل مع الآخرين تصبح ية يدا الخطور 
المعرفي حوالي (18) شهر.(2003 ,۴۲۲۸) . 


Self-Help : ui الساعة‎ 


باستعمال مهارات المساعدة الذاتية فإن الأطفال يتعلمون رعاية أنفسهم 


والأطفال الرضع هدوت كسا علي رعا e‏ لهم. ومع نضج الأطفال 
يفترض أن يتحملوا المسؤولية لبعض الأنشطة الحياتية اليومية مثل الغداء واللباس 
واستعمال التواليت (8۲1[,1994) . 


الجدول التالي يب تة الج الذي يحقق فيه الطفل معالم الخاهة وهذه 
المغلرمات المقدمة ف ا تساعدك على فهم أكثر كيف يتطور الطفل. 


جدول رقم ( 1-5 ) 
المعالم النمائية وفقاً للعمر 


ll ترط العمر للأطفال العادین بالأتور.‎ CC MS 


رقع الرأس 

الابتسام الاي 
تالكا 
NE‏ 
الاهتمام:بالأصرات:: 
الجلوس باستقلالية .. 
اللفظ الايقاعين ` 
الزحفه ٠ ٠‏ 

الأطعام بالأصابع . 
قول أو نطق كلمات مفردة 
امتخمال اة 

المشى 


نطق أو قول جمل بسيطة 
استعمال التواليت ذاتيا 


E اللباس‎ 
(Brill, 1994) 


الفصل الخامس : التوحد ٣‏ 


تائمة 3 اک د خىال SE‏ ته الطترا لت. 


N TT 
هل ينظر طفلك إلى وجهك عندما تكون أمامه؟‎ # 
هل تتبع عيون طفلك حركة الأشياء؟‎ # 


E‏ الرة؟ 
# هل يستطيع طفلك أن يصل إلى الأشياء ويمسك بها ؟ 
* هل يستدير طفلك ویسجیب للصوت؟ ٠‏ 


# هل يستطيع طفلك الجلوس بأقل قدر ممكن من المساعدة؟ 


# هل يستطيع نقل الشي. Eas‏ 

# هل يستطيع طفلك الجلوس وحده لفترة بسيطة ؟ 

# هل يستطيع طفلك الجلوس لدقائق .رة يدون مسشاغعدة؟ 

*# هل يستطيع طفلك أن يحدق في الأشياء ؟ 

*# هل يستطيع طفلك أن يتحرك حول مكان لعبة أو يمشي لفترة قصيرة 
دمساعدة؟ 

من سنة إلى سنتين: 

# هل يستطيع طفلك أن يقلد إشارة مع السلامة كاستجابة للآخرين؟ 

# هل يستطيع طفلك أن يمشي بمساعدة يد واحدة ؟ 

# هل يستطيع طفلك ان يمشي وحده؟ 

*# هل يستطيع طفلك آن یرکب ثلاث قطع فوق بعضها بشکل متوازن؟ 


* هل پرکفی طفلك ؟ 


# هل يستطيع طفل أن بقع ست ae‏ 


a ص‎ 


سعث والنم 


IEEE 


من ثلاث إلى أربع سنوات: 


# هل يستطيع طفلك أن يبني برجاً من تسع قطع ؟ 
# هل يستطيع طفلك رسم دائرة؟ 


کم ۵-٤‏ سىنوات: 


# هل يستطيع طفلك أن يقف على رجل واحدة ؟ 
# هل يستطيع طفلك رسم إشارة × من صورة ؟ 
*# هل يستطيع طفلك رسم مربع ؟ 

٭# هل يستطيع طفلك أن يقفز؟ 


(المصدر: من إبراهيم الزريقات (2003). الإعاقة السمعية .دار وائل للنشر والتوزيع. عمان - 
الأردن .ص 102-101). 


رول وہ السمع رالفہی والتطلی عنر ادژطفال : 


کل طفل له خصوصية تميزه عن غيره ومعدل نمو فردي. في الجدول رقم (2-5) 
قائمة بمهارات السمع والفهم والنطق التي يتوقع أن يحققها الطفل خلال الخمس 
سنوات الأولى من العمر. ويتوقع من الأطفال أن يحققوا هذه المهارات مع بلوغ 
الحد الأعلى من العمر في كل فئة عمرية» ولا يعني عدم امتلاك إحدى المهارات 
الخاصة بالفئة العمرية أن لدى الطفل اضطراباً أو مشكلة. 


جدول رقم (2-5 ) تطور السمع والقهم والنطق 


من الميلاد ٠‏ - القرقرة للأصوات العالية. - يقوم بآصوات محببة مثل 
ج شهور الهدوء أو الابتسام كاستجاية الهديل. 
للحديث محه. 


- يقوم بصراخات مختلفة وفقاً 
- يبدو عليه إدراك صوتك ويهداً ااا 
إذا كان صراغا. 
- زيادة أو نقصان سلوك الرضاعة 
كاستجابة للصوت 


3-2 سنوات 


E DESE EDE TTS SEER 
EE GERRE ERE EE ست ت‎ 


ا 


الخامس : ال 


e E‏ ا e‏ الغفيرات في ن نة صك 
يلا حظ الإا الي چ 2 


ع بالالمات الجا لامر ٠‏ 


- الاستدارة والتظر پاتجاه من الصوت: 
الأنتبام عند التحدث ل 


- یعرف کلمات شائعة مغل کوب» و 1 
وحذاء. 


“¬ پستجیب إلى e‏ ثل (تعال إل ت( 


و قليلة من الجسم عندما 


< قبع الأوامر اليسيطة ويفيم الأسثاة 


ا i‏ مثل' (قل للطفإ أين خذاؤك). 


یستمہ للقضص E‏ والإبقاعات 
البسيطة. 


يشير إلى ا ي الكتاب عندما | یسال 
E‏ 


- يفهم الفروق في اله ل 
قف في على - كبير - قليل - أعلى - 


أسفل. 


- يتبغ آمرين مشثل أحضر الكتاب وضعه 


۳ على الطاولة. 


Ea ) ا‎ 


yy‏ أصوات. المناغاة أشبة بالگلام 
أصوات مختلفة غديدة ة مشتملة 


PRP: عي‎ 


پقرقر عتا رکه وحده أو اللعب 


- لديه كلمة أو كلمتان مثل (باباء 
داداء ماما) ریما لا تکون واضحة. 


- يستعمل كلمة أو اثنتين تساؤلية 
مثل أين القطط ؟ ما هذا؟ ٠‏ 
< ضع کلعتین مع بعض مثل کناب 
أحمد. 

+ ممل اصراقاً بباکنة تاتا 
لبداية الكلمات. 


لديه کل شي ء تقريباً 

مک کل أو ثلاث کكلمات 
جملية للتحدث حول شيء واو 
حول أشياء. 

. الكلام مفهوم لأكثر ا 
المألوفين أغلب الوقت. 

EE NE Oba 
الأشياء من خلال تسميتها.‎ 


الفصل الخامس ا والنمو 


العمر السع والقهم E EE‏ 
وات ع التلقاز أو الراديو على نفس مستوی e - ٠‏ 
اللو الأعضاء الأسرة والآخرين.. 2 ET‏ أو مع أصدقاء البيت. 

e‏ ا الأسئلة البسيطة ل cC‏ ماذاء ا - الأشخاص خارج نطاق الأسرة 
a‏ ان ٤‏ الماذا؟. ES‏ غالباً ما يفهمون كلام الطفل. 
Ss‏ ا 
E N‏ 
العخدث بسهولة بدون إعادة 
مقاطم أو گلا ت:: e‏ 
aS‏ تتحدث من غرفة 
آل احرف 
4- 5 ا - يتتبه إلى القصص القصيرة و طق الاموا برضو بطل بب 
E o‏ الأطفال . 
ن بسیع وقام ترما تاا هي ارد es‏ 
أو البيت. كثيرة مثل: آنا آخب آن أقرا كتي.. 
۰ وا E‏ 
والکبار. 
- يقول اا ا 
a‏ انرا نة تنل 
SER‏ 


e 
-87 اا‎ 


تشجع تطور الذطق واللغة. 


فيما يلي مجموعة من الإرشادات المساعدة والموجهة للآباء أو من يقدم 
الرعاية للطفل لتكون عونا إيجابيا في تشجيع تنمية تطور الكلام واللغة: 

- تحدث مع طفلك ما أمكن لاأنه يقلد ما يسمعه. 

ا ماف ا وجا ا و ال ف ااه ت اا يت ا 
a DG OE N aR a‏ 


وانت حلت معه. 


چ ا 7 أثناء الحديث مع E‏ 

س تحدث مع الطفل في مکان هادئ. 

ات E‏ (هذه سيارة صغيرة) 
(اعمل على وصف النشاطات اليومية وتوسع فيما يقوله الطفل ). 

- علم الطفل کلمات ومفاهیم جديدة من خلال النشاطات اليومية. استعمل 


كلمات جديدة عندما E‏ . الخ قم بتكرار 


2 اال لمات الطفل باستخدام طرقة طق الكار. 
- وحدد بعض الألعاب المفيدة لأن الطفل يتعلم من خلال ذلك. 
- اقرا لطفلك» وتذكر ال کر 4 
ن لطفلك تقربك منه وتقربه منك. 
- تذكر أن القراءة تعلم طفلك كلمات وأفكاراً جديدة. 
- زود الطفل بمواد تعليمية لافتة للانتباه كصور أو قصص مفيدة. 
- لا تنتظر » يجب أن يمتلك الطفل المهارات التالية وبتلك الأعمار: 
5 شهر دات 
سنتان : 5 إلى 30 مفردة وجملاً عديدة مكونة من كلمتين. 
سنتان ونصف: 50 مفردة وجملاً تشتمل على كلمتين . 
- راقب تطور الطفل الكلامي واللغوي 
وإذا لم يمتلك الطفل هذه المهارات أخبر الطبيب : فيقوم بإحالته إلى 
أخصائي سمع وأخصائي نطق ولغة. اختبارات فحص اللغة والنطق والسمع تۇدي 
إلى فهم أفضل لتطوير الطفل اللغوي. (الجأً إلى المختص دائماً ولا تأخحذ 
اللصة من يرف 
(الزريقات» 2003 » ص ؛ 90- 92). 


ويشير (الزريقات» 2003) إلى أن الرابطة الأمريكية للكلام واللغة والسمع 
)45H14,1997-2000(‏ قد قدمت مجموعة من الأنشطة المساعدة للآباء لتشجيع 
تطور النطق واللغة لطفلهم وفقاً لعمر الطفل وذلك على النحو التالي :- 


H2 


Se 


i 


a4 


شجع mE‏ المتحركة والأصوات الساكنة المتحركة لدى الطفل مثل داء 
ناء ما. 


بالكلام فقد ترفع من طبقة صوتك لتشير إلى تساؤل 


+ قلد ضحك الطفل وتعبیرات وجهه. 
4 علم الطفل أن يقلد ما تقوم به مثل التصفيق بالأيدي واللعب بأشياء من خلال 


الأصابع. 

تكلم مع الطفل عندما تناوله الطعام» أو آثناء مساعدته في ارتداء ملابسه 
الخاصة» وتكلم معه حول ماذا تفعل؟ وين آنت ذاهب؟ وماذا سوف تعمل 
عندما تصل ؟ وماذا سوف تری؟ 


جد 


2 ا حسب الجمل 
E‏ استعمل اللإيماءات مثل إشارة م السلامة لتساعد في إعطاء المعنى 
E‏ أعرضص اضرا ف الحيوانات واریطها بالمعنی الخاص بها کان تقول الديك 


يصیح کوکوکو... 


# اشكر وامدح المحاولات على التواصل . 
# توسع في معت الكلمات المفرهة مل هذه هن ماما ماما تبك اين 


الطفل؟ هنا الطفل؟ 


2 اورا لاطت اعانا تقراً للطفل قصة من خلال الصور وليس بالضرورة قراءة 


النصض» اختیار كتب أو قصص تحتوي على صور ملونة وجذابة للطفل وأسال 
الطفل عن هذه الصور وعن التشابه في الأشياء. 


دن ور سنتین إلى اربع ووت 


اسٹغل. کلاما ا E‏ أ وواضحاً مع الطفل حتى يقلده. 
٭# أعد ماذا قال الطفل للتأكد من أنك تفهم ماذا قال» وطور ووسع ماذا قال 
الطفل › فقد يقول الطفل هذا عصير»› وأنت قد تقول مثلا هذا عصير تفاح. 


استعمل كلام الطفل إذا كانت هناك حاجة لإيصاله a‏ مصاحبة ب لکلا 


E على انهم والتساولء:‎ TT 
مثل هل أنت أحمد؟ وشجع الطفل على سؤال أسئلة يحاول أن يموهك من‎ 
خلالها.‎ 

اسل أسئلة تتطلب الاختيار مثل تريد تفاحاً أو برتقالاً. 

وسع المفردات وعرف الطفل بأجزاء الجسم المختلفة وعرفه بوظاتفها مثل هذا 
أنفي» أنا أستطيع أن أشم الطعام ورائحة العطور. ٠‏ 

غني آغتیات بسيطة للطفل وتلاعب بإيقاع الأغنرة لتبين للطفل أنماط الكلام. 
ضع الأشياء المتشابهة مع بعضها البعض في صندوق خاص بها وافتح المجال 
للطفل أن يحرك هذه الأشياء ليتعرف عليها فقد : تقول للطفل أن هذه كرة ألعب 
استعمل صوراً لأشخاص وأماكن متشابهة وأطلب منه أن يخبرك ماذا يحدث 
إذا غيرت الصور وما هي القصة الجديدة؟ 


من عفر اربع إلى ست و 


احصل على انتباه الطفل قبل البدة الخاد 

شجع وامدح محاولات الكلام» وبين للطفل فهمك للكلمة أو الجملةء وذلك 
باستجابة مناسبة. 

توقف بعد الكلام» وهذا يعطي الطفل الفرصة لمتابعة المحادثة. 

استمر في بناء مفردات الطفل وزوده بتعريفات واستعمالاتها لتكون سهلة الفهم 
کأن تقول سوف استخدم السيارة للذهاب إلى السوبر ماركت فأنا أتعب من 
المشي. 

تحدث عن علاقات المكانية مثل (الآولء المتوسط الأخير) (اليسار 
اليمين) المتعاكسات مثل (أعلى ٠‏ أدنى ) (مشغل» مقفل). 

قدم وصفاً لما تريد وافتح المجال للطفل لن يحدد ما وصفت کان : تقول ما 
هو الشيء الذي تستخدمه للمسح (المساحة). 


E O EOERS 


EE ERE 


ARSED ARTERIES EREDAR RES SE ا‎ : DERE ESET 
4 با‎ a پا‎ 2 8 0 ۰ * 
اعمل تصنیقات للأشياء و حلدد الاشاء ا 5 تنتمی للمجموعة المتشابهة متلا‎ 2 


الكتاب لا ينتمى إلى التفاح أو البرتقال فا ا لى ورا وبي 
اک 
# ساعد الطفل لأن يتبع تعليمتين أو ثلاث او رل ل :ادعب 
٭ شجع الطفل على إعطاء تعليمات واتبع تعلیمات مغلا لبناء برج من المكعبات. 


9 العب مع الطفل بعض الألعاب مثل لعبة (المنزل) تبادل أدوار الأسرة وتظاهر 
بنك طفل وتتكلم عن الغرف الفة وال تات 

٭ التلفاز أيضاً يستخدم كأداة مفيدة كأن تتحدث عن ماذا يشاهد الطفل واحصل 
على توقعاته حول مادا سوف يحدث فيما بعد . وتحدث عن الممثلين وهل 
هم سعداء ام حزينون ؟ واطلب من الطفل أن يخبرك ماذا حدث في القصة. 

# استغا الأنشطة اليومية » مثلاً وأنت في المطبخ » شجع | E‏ 
الأشياء التي يحتاج إليها وناقش الطعام ولونه ومذاقه وغيرها؟ فقد تقول للطفل 
من أين يأتي الطعام؟ ما هو طعامك المفضل ؟ من الذي سوف ينظف المطبخ 

٭ خلال التسوق » ناقش مع الطفل ما الذي تريد أن تشتريه وكم تحتاج وماذا 
مربع) والوزن(ثقيل - خفيف) للحقائب.(الزريقات > 2003 ص :92- 95). 


Development of Autistic Child : a4 و الولفاے ال‎ 


تظهر الصعوبات في نمو الطفل المتوحد عندما تتداخل العوامل المرتبطة 
بالتوحد بقدرات ا فل ال . فيأخذ الطفل وقتاً أطول لتحقيق بعض 
معالم النمو. وهناك بعض المظاهر افع ي اا ال ةه ا 
عندما يبدا الطفل بالنمو ثم ينحدر إلى مراحل اصغر وتفقد المهارات. ومن أكثر 
جوانب النمو المتآخرة لدى الطفل المتوحد هى مهارات التواصل والمهارات 
e‏ الطفل عمله وما هو تاثير التوحد على التمو فإنه 
يمكن التعامل مع استراتيجيات مساعدة لتجاوز ما أمكن التحديات الناتجة عن 
هذا الاضطراب. 


الخامس : التوحد والنمو 


O OORT SEER EES 
E EDE 


Communication : راص‎ 


من الأعراض المبكرة للتوحد هو الفشل في تطوير لغة مفيدة» حيث أن الطفل 
الرضيع المصاب بالتوحد يناغي ولكن لديه مدى صغير من الأصوات مقارنة مع 
الطفل العادي» الطفل الذي يناغي خلال الثمانية أشهر الأولى ويقول كلمة أو 
کلمتین مع بلوغ عمر 12 شهر يتوقف فجأة عن الكلام لأن الكلام يعتبر سلسلة 
متتابعة» فإن الآباء والأطباء غالبا ما ينتظرون مزيدا من الوقت قد يصل إلى عمر 
عامين بدون ظهور تقدم. : 

ومع بلوغ الطفل السن الثانية أو الثالثة من العمر تصبح المشكلة أكثر وضوحا٤‏ 
وخصوصا عندما عرف الأطفال الإخرون أسماءهم» والاجابة بنعم أو لا وفهم 
المفاهيم المجردة. قد يكرر الطفل المتوحد أو يرد ماذا قيل» أو يظهر افتقاراً إلى 
الكلام بشکل کامل › بدلا من الوصول إلى الشيء الذي یریده» يتحرك الطفل ال 
القر هو ا ن بالصراخ ويترك من يحاول مساعدته لمعرفة ما هى 
الفكاة ) 

وبدخول المدرسة > فإن التواصل اللفظي يثير مشكلة رئيسة» يفهم الأطفال 
العاديون اللغة ويستعملونها بشكل محقق لحاجاتهم. ويعاني الأطفال المتوحدون 
من افتقار إلى القدرة للاستجابة والتعبير عن أنفسهم فالعدید لدیهم مشکلات فی 
فهم اللغة خارج نطاق السياق» فلغتهم ممثلة بتقليد ماذا يسمعونه في الكلمة أو 
طبقة الصوت أو النغمة» وغالاً بدون معنى» بينما يفهم الأطفال العاديون اللغة 
والتعبيرات. ويظهر الأطفال المتوحدون مهارات عكسية أو قد يكونون متقلبين فى 
هذه القدرة. 

الأطفال المتوحدون ألذين يطورون اللغة غالا ما یکون لدیهم صوت میکانیکی 
في كيفية تعبير الكلمات. تنبا العديد من الاختصاصيين بآن الأطفال الذين لا 
تو جد لديهم لغة مفيدة مع بلوع سن اليخامسة لديهم خصائص محدودة » ن 
مساعدة الطفل في اللغة من خلال الحديث حول الأنشطة وتوسیع خبرته 
والاستعانة ا خا ن 


ل الخامس : التوحد والنحو 


RE ETE AED TTS 


EERE RESETS 


e 1‏ ت ت م EE‏ 
الرارات الست اة : serzsorî oor Skis‏ 


O‏ الأطفال المتوحدون البيئة المحيطة من خلال حواس التذوق والشم 
و والأصوات بشكل أطول من أقرانهم العاديين. وبدون ادراكات مناسبة فإن 
هؤلاء الآطفال لديهم افتقار في القدرة على التقليد والتعليم من عالمهم وبالنتيجة 
فقد يفقدون مهارات كلامية واجتماعية حركية كبيرة وصغيرة هامة. فد يؤدي عدم 
القذرة قان استقبال رسائل دقيقة من البيئة بالطفل التوحدي إلى الهيجان والبكاء 
لساعات . 


ومع سنة e‏ من العمر > فإن العديد من الأطفال المتوحدين ا 
ا لإثارتهم الهة وفك تضم ال در ندا الذات طهر هرد 
الأطفال سلوكات تكرارية» ٠والتركيز‏ على الأضواء أو التحرك الإيقاعي لزيادة 
اللإأثارة» إن بعض الأطفال يفتحون الباب ويغلقونه بقوة بشكل متكرر» بهدف 
إحداث الصوت المرتفع فقط» يدير بعض الأطفال أجسامهم r‏ 
ا هاف استكشاف البيئة» إن التفاعلات الممتعة مع الكبار 


تشتمل على الدغدغة والدوامة (المشي كالدوامة) لإأثارة الحواس 


: ادزم تماعية واد نفمالیة‎ E 
Social and Emotional Skills 


يفقد الطفل الصغير المتوحد إشارات للتفاعل الطبيعي من الآباء» فالأطفال 
المتوحدون يبدون غير قادرين على الاستجابة للموقع وااطرت فهر جيب 
التفاعل البصري ومن عمر ستة إلى ثمانية أشهر يفتقر إلى القلق العادي من ظهور 
أشخاص غرباء أو تركه »وبلوغ عمر سنتين ينسحب الطفل من محاولات 
التفاعل الاجتماعى بسبب سلوكات الإثارة الذاتية . مثل التلوبح باليد »أو مشاهدة 
حركة الغسالة الدائرية خلال الغسيل. 


بُظهر الأطفال العاديين قدرة للتنبؤ فى الانفعالات . فاستجابة الطفل المتوحد 
قد لا دو مرتبطة بالخبرة› فقد يضحك وقد يبکي بدول سیب واضح › وفي حالة 
إعاقة اللعب الذاتي فإنه يصرخ› وإذا لم تكن قادراً على فهم محاولات التواصل 
غير المألوفة له فإنه يظهر بنوبات من الغضب آو الهيجان. 


الفصل الخامس اتيد ادر 


E a‏ من الوسائل المستخدصة لير الترحد فن التخلف 
العقلي» »> فالطفل الان عفنا لديه مهارات اجتماعية مناسبة لعمره العقلي أو 
قدراته العقلية. ويظهر الأطفال ادون ق لعمر المندزسةن ومهاراتهم 
الاجتماعية تعتمد على القدرة العقلية. 

وببلوغ سن المراهقةء فإن نسبة صغيرة ة منهم تستمر بإظهار العدوان غير المثير 
للغقضب . ولديهم صعوبة في فهم إشارات حول مشاعر الآخرين» والمشازركة ف 
المحاولات الطبيغية > وهم بحاجة إلى تعلم المهارات الاجتماعية الموجودة لدی 
الغاد وباستخدام إجراءات محددة فإنه يمكن تعليم الخفارات اا لهم 


الساعرة الزاتية : Self-help‏ 


خلال النمو الطبيعي e‏ الأطفال يتحملون المسؤولية بشكل تدريیجى 
حول رعاية آتفسهم. وقد e‏ الطفل في تحقيق مهارات السا عة الذاتية 
و ا تخيرات ترفض محاولات تعديل الروتين في استخدام الا 
ET‏ الطفل الطبيعي بتناول الطعام بعمر 6 شهور واستخدام 
التواليت» وربما يتأخر إلى سن الخامسة لدى الأطفال المتوحدين. يستطيع 
الأطفال المتوحدون تعلم رعاية أنفسهم من خلال برامج تعديل السلوك. والجانت 
الهام في هذه البرامج هو الصبر في تطبيق وتحقيق الأهداف. 

تؤثر الحماية الزا ئدة وتتداخل مع النمو ا ضبط ميولهم للقيام 
بعمل الأشياء 4 من الأطفال. و من ذلك راقب تطور الطفل وزوده بقرصٍ 
لللإثارة وشجع نضجه ونموه. وحاول أن لا تفکر دائماً بتوحد الطفل › وو م 
دلت فو ب اه انان ات طفلك» واعمل على تعديل خصائص التوحد لديه» 
واعمل اکر لے ا جوانب القوة لديه في النمو . (1994 Brill,‏ ( 


التمو افا ا : Motor Development‏ 


يمكن ملاحظة مجموعة من العيوب في النمو الحركي لدى الشخص 
التوحدي» وتشتمل هذه العيوب على ضعف ضبط الحركات الكبيرةء والايماءات 
النمطيةء وعدم القدرة على التقليد الحركي. لقا ارت الا سات إلى علاقة 
الضبط الحركي وتطور اللغة» وتفسر إحدى الفرضيات بأن الاختلال الوظيف 
ل للمدخلات السهة ا > فقد کک أن 


a e‏ : التوحد وال 
ا 


وهو افتراض أن الأطقال يسمعون e‏ صوت . وقد يظهر الأطفال واحدة أو 
أكثر من السلوكات التالية بشكل متباين :- 

التلويح تالایا على الأصابع »التأآرجح والتمايل أو الترنح› 
وشقلبة الرأس» وضرب الرأس بعنف» وقد تكون هذه السلوكات ناتجة عن 
اضطرابات في الحركة تعكس اختلالاً وظيفياً في الجهاز العصبي المركزي 
(Knoblock,1983).‏ 


الولنل الترہری مر عمر )> ۵۹ نرات : 


يكون السلوك التوحدي في هذه المرحلة من العمر واضحا »ويبدو الطفل 
المتوحد شاذاً وغير متأثر بالعالم» ومهتماً في بعض الأشياء الخاصة مثل 
الصندوق الفارغء أما إذا فقد هذا الصندوق مثلاً أو أصبح الروتين مضطرباً فان 
الطفل يقاوم ذلك وقد يستجيب بنوبات الغضب 

هذه الأعراض الرئيسة تبدو لافتة للانتباه والسلوك الخريب متابع من قبل 
الآخرين . (1980, ع۳( 


اعاس النمائية لیر غبہ : 


Developmental Symptoms of Autism 


يظهر الآطفال المتوحدون» بعض العادمات العالة = إوالتى تدا دة اردياد 
العمر- ويبين الجدول التالي هذه الأعراض 


اعراق 
المهارات ات الاجتماعية 


اا 


جدول (5 6 الآعراخى التساقة اللتوحد 


عن الميلاد 


ا ا رود بل الل ا E‏ 


- الافتقار دال لی اترام 


غير اللفظي ٠‏ 


- رفض محاولات 
الاخرين للتواضل 2 ٠‏ 

ل وجك ققنليد؛ 
للایماءات 


- الافتقار أو ضعف في 
القوقرة والتتاغاة 
زالکلمات الأولى E‏ 


کک ت 1 


ا ال اصل الع ي 


:الآخرين 


e ل ماي‎ e 
دم الفدرة على قم‎ 


- يرقض الجهود لاراحته ٤‏ التقَل 


-الافبقاز إلى مهارات 


بدو غير مدرك للافراد 


عدم ادزاك للأفر اد أو 
- القشل في اخذ دوره ٠.٠‏ < يختار اللعب وحده. ٠‏ 
يقاوم العاطفة 
E‏ ا 
استجابات انفعالية 
واجتماعة اة E‏ 


اللغة ٠ ٠‏ ا 
E N‏ 
نطق کلمات آولی عيز 
مألوفة. وتعليقات غير مألوفة. 
- لغة مصاداة أو تردید : 
- الحديث بكلام غير 


ء۶ 


مال 


مناسب.(معکوس) 
- التحدث بنوعية صوت 


الحركي الحسي . 


الغ ت 


لفترة طويلة 


i حرکات‎ E 
. مثل التلويح بأيدي‎ 
اعادة انتاج أفعال‎ 
بسيطة مع الأشياء:‎ 

- مقاومة التغيير في 


مألوفة للمثيرات الحسية. 
- يستكشف القليل . 

- يرفض المضخع 
بالأطغمة النجامدة أو 
الصلبة. 


u‏ الآشياء ر 


کل ر الف 


TT 


مناسب: بالاأشياء ِ. 


e 
ا ل‎ 


الروتين. 


- إظهار مخاوف مطرفة 


- مقاومة النوم 
لدية مشكلات فى التدرب 


على التواليت. 
- لا يظهر خوفاً میں 
المخاطر الحقيقية. 


- الاتشغال ! بامتمامات . 


8 ميحددة‎ 1 E 


لمال 


e‏ على اشباع 
الروتين. 
E‏ المالوف 
aT‏ 
ا الا اء 


الذوراة: 


- إيذاء الذات. 

إقيان انفلالة غير 
مناسبة في اللباس 
E IEE‏ 
واستعمال دورة المياه. 

- الأكل الزائد للأطعمة 
المفضلة. 

- رفض محاولة الأطعمة 
الجديدة. 


- إظهار ذاكرة حرفية 
غير مألوفة. ِ 

- اظهار معنى قليل 
خلف مهارات غير 
مألوفة . 

- اظهار عدم القدرة 
- صعوبة في التفكير ِ 
ال 

(Brill, 1994) 


HESE SEAS ا‎ 


ال 
EERE‏ 


ا الاسرة في اللغة المتأخرة أو مشكلات النفسية والطبية. 
التاريخ الطبي بما في ذلك الحساسيات وتواریخ التطعيم. 
المعالم النمائية مثل المشي والحديث. 

نتائج اختبارات التشخيص والتقييم . 

التقارير العلاجية 

الخطة التربوية الفردية. 

ا اک وا تن 


کا أن طفلك مدرك للأفراد والييئة المحرطة؟ 

هل يتبع طفلك روتین ؟ 

كيف يستجيب الطفل للأنشطة اليومية مثل الأكل والنوم واستعمال التواليت 
واللباس؟ ) 

جب وجيب الط لر الات الجديدة؟ 

مادا يفضل أن يعمل الطفل ؟ 

ماذا لا يفضل الطفل أن يعمله؟ 

ما اللي يد أو مدت دافمة طفل ۴ ما هي اتتن اة رام 
ا 
كم يمكن أن يستمر الطفل في النشاط؟ 

هل یختلف مستوی طاقة الطفل خلال اليوم؟ 

هل يتعب أو يجهد الطفل بسهولة؟ 


- ما هى أسواً الأوقات لتقديم نشاط ؟ 
- هل يخضع الطفل حالياً لعلاج؟ ما هو السبب ؟ وكيف يعمل؟ 
- 


2 ما نوع الآأصوات التي يقوم بها الطفل ؟ ومتى سمعتها لأول ل 
تو جد اک محدده عندما سمعتها» مثلأ عندما یکول الطفل ا آو 
غير مرتاح أو الیب باستقلالية ؟ 

a NE E 

- هل ينظر الطفل إليك عندما تتكلم أو تقوم بعمل أصوات؟ 

هل يستجيب الطفل للاسم؟ 

- هل يحاول الطفل تقليد الأصوات اللغوية أو الكلمات؟ 

- هل لدى الطفل قدرة غير مألوفة لحساب أو إعادة إنتاج إيقاعات ؟ وهل 
تبدو أنها تحتل التواصل المنظم أو العادي» أو هل هي معادة أو مكررة 
ف اوقات غ ماس ؟ 

هل يستطيع الطفل أن يضع الكلمات مع بعضها البعض لتكوين جمل 
س 


- هل لدى الطفل شكل اختياري للتواصل مثل التمثيل الإيمائي؟ 


ات لج ا o‏ 


eS 


I 


- هل يفضل الطفل اللمس أو الاحتضان ؟ وكيف عرفت؟ 


القص الخامس او والنو_ 


على جتب› 2 البطن الا وما هر الرف الذي يفضله 


yT -‏ الطفل 
تجاه مصدر الصوت ؟ 


2 هل يصل الطفل إلى الأشياء التي يفضلها ؟ 

- كيف يحمل الطفل الآشياء وكيف ينظر إليها ؟ 

- هل يفضل الطفل استعمال إحدى اليدين أكثر من الأخرى؟ 

- كيف يكون وضع الجسم للطفل في الأنشطة المختلفة مثل الاستراحة 
واللعب والحركة ؟. 

چ متی رفع الطفل وا وتشقلب وجلس وزحف ومشی وركض وقفز؟ هل 
يوجد أشياء غير مألوفة في تحقيق الطفل لهذه المهمات؟ | 

- هل يقلد الطفل الحركات؟ ) 

2 هل يڙدي الطفل آفال عو مار > م ية ة من الزمن مشثل التلويح 


بالآيدي؟ 


المهارات ا a‏ 


- ل ا اللعب وحیداً أو مع أطفال أو کبار آخریں؟ 

ج ا ارک الطفل ؟ 

- هل يبدو الطفل يقظاً؟ 

هل الطفل رما ميد 

- هل الطفل مثابر؟ 

- هل الطفل ينظر إلى الأفراد والأشياء مرة على خارج نطاق الرؤية 
الوصول ؟ 

E‏ ھک للاحباط والألم والسعادة؟. 


-هل يشير الطفل بنعم ا 
- هل يقلد الطفل الفقرات أو الكلمات البسيطة؟ 


- هل يتبع الطفل الأوامر البسيطة » مثل أعطني الطابة أو ضع المكعب في 
الصندوق؟ 


- هل يقلد الطفل المحادثة؟ 


- هل يقول الطفل أشياء غير مناسبة في أوقات غير مناسبة آو يكرر نفس 
التعليقات القليلة كمحادثة؟ 


e‏ الجحسية حر كبة: 


(OSSETIAN RREYERTES 


-هل يوجد لدى الطفل مهارات حركية كبيرة أو دقيقة غير مألوفة؟ 

- هل لدى الطفل توازن جيد؟ 

- هل يستطيع الطفل نسخ أشكال بسيطة؟ 

- هل يستطيع الطفل بناء برج من المكعبات؟ 

- هل يستعمل الطفل المقصات وفرشاة الأسنان والقلم؟ وماذا يفعل بهذه 
الا 

- هل يفضل الطفل يدا دون الأخرى في الأنشطة؟ 

- هل يتعلم الطفل أفضل عندما تعرض E‏ 

- هل تيدو القدرة البصرية والسمعية للطفل حادة ؟ 


هل ترق ادق ااطل اعات هر ما 


الفط الخامس التوعد والنەو_ 


ale -‏ الطفا ارت فل ن ار ونفس الشيء - 
مختلف؟ 

. ر ا 

.5 ما هي الاأنشطة التي تلفت انتباه الطفل ؟ وكم الفترة؟ 

- ماذا تعلم الطفل في الوقت الحاضر؟ 

- هل الطفل استحواذي بالأحرف والأرقام أو أشياء محددة؟ 

- ماهو اهتمام الطفل في التعليم؟ ) 

- هل لدى الطفل معرفة غير مشروحة في مجال محدد؟ 


- هل يستعمل التعلم الحرفي ليحل مكان التواصل؟ 


المهارات الاجتماعية والانفعالية. 


-هل يتبع الطفل القواعد الموجودة؟ 

- هل يستطيع الطفل انتظار دوره ؟ 

- كيف يلعب الطفل مع الأطفال الآخرين ن¿ ؟ هل يسخرون من الطفل دائماً؟ 
- هل يتظاهر الطفل أو لديه لعب خيالي ؟ 

- هل لدى الطفل أصدقاء ؟وكيف يتفاعلون ؟ 

- كيف تتعامل مع السلوكات غير المناسبة؟ 

- كيف يسلك الطفل خارج البيت؟ 

- كيف يتعامل الطفل مع ما تلبيه أو تنجزه؟ 

ead CEES a 

- هل لدى الطفل تصرفات نمطية قرية ؟ 

- هل يحترم الطفل خصوصيات الآخرين؟ 

- هل يستطيع الطفل التعبير عن الانفعالات بشكل مناسب؟ 


القصل الخامس والنمو TF‏ 


a‏ الطفل مسؤوليات أسرية ؟ ما الأعمال التي يقوم بها في 
الست ؟ 


- هل يتعامل الطفل مع وقت الفراغ؟ 
- هل يتعامل الطفل مع التواليت فى المنزل والأماكن العامة؟ 
- هل يأكل الطفل باستقلالية في وعاء ويحترم آداب طاولة السفرة؟ 
هل يستطيع الطفل اللباس باستقلالية؟ 
ج هل يسارك الطمل في روتين الغسيل واستعمال دورة المياه ورعاية الشعر 
وفرشاة الاستان؟ 
(Brill, 1994)‏ 


يهدف هذا الفصل إلى عرض المارسات التعليمية التي أظهرت فعاليتها مع 
الأطفال المتوحدين. فكل طفل متوحد يمتلك خصائص فريدة» ويتمتع بخبرات 
ومهارات فریدة. 


تؤثر إعاقة الطفل على منهاج التدريب بالقدر الذي يؤثر فيه التدريب على نمو 
5 

وتتضصمن معظم البرامج التعليمية العديد من المحددات وتهدف في النهاية إلى 
تلبية الحاجات الفردية. الأطفال متوحدون لديهم سلسلة ختلفة من القدراتء 
لقد أشارت الأدلة العلمية إلى أن أفضل الطرق والأساليب هي تلك التي تستند 
إلى التحليل السلوكي التطبيقي. 

لذلك فإن معظم الآباء والاختصاصيين جتاجون إلى خبرة الأخصائي اللرب“ 
على التحليل السلوكي التطبيقي )484( sisږûl Applied Behavior A‏ 
للوصول إلى برنامج فعال )1995 (Anderson, Taras, & Cato,‏ 

وقبل البدء بمناقشة طرق اكتساب السلوكات الحديدة» سوف أبداً بمناقشة 
التقييم السلوكي ومراحله وتصميم البرنامج العلاجي. 


Pehavioral Assessment التقییر السلكر‎ 


يهتم المعالج السلوكي بالشخص وخصائصه المختلفة من حيث التفاعل يبين 
اسلو کات والمواقف› فتطو ا الشخص من منظور أنه ا أ 
المهارات. فالعدوان والاعتمادية ينظر إليهما على اھا مهارات U‏ مثل مهارة 
ركوب الدراجة الهوائية. والاهتمام يكون بالخصائص أكثر من الأسم. فالمعالج 
TT‏ فإن التقييم ا الهامة المحققة لهذا 
الهدف. وفي إطار الاهتمام بالسلوك المشكلي فإن التقييم السلوكي قد أثبت فاعلية 
في فهم كيفية حدوثه وتعديله. فالتقييم ا ا ی ر ال 


e‏ ا ٠‏ التقيي ا ا الجديد 


u ار‎ n a a ا ا‎ e وبعده. ا لقي‎ E 
العلاج وكذلك يزودنا بتغذية راجعة حول فعالية العلاج وكذلك يسلط الضوء على‎ 


الموقفية اة اللار ك المشكلي (Phares & 7rıul|1,1997).‏ 


TT‏ التقييم ا التطييقى ا ال 
e a‏ ي e e aT‏ 
EE a aT‏ واا ا ا ت ا 
E‏ ي 

E‏ 0 يظهرون خصائص متعيرة التوحد. 
E 2‏ المحدد SS‏ الضرط اتحاهات محلده وتجرية 


- ا يسمح التقييم ا باستنتاج ا اعتماداً طرق الغا 
ایر ٠‏ المتغيرات ا محلد » هذا إضافة إلى ا يمکن الاستنتاج 


رامل التق ع 


تطبيق التقييم على الأطفال المتوحدين يتبع خمس مراحل من التقييم » هذه 
المراحل تتفاعل من خلال برنامج المعالجة والمعززة يالتقدم في المعالجة من 

خلال التقييم المستمر والتعديل :- 

1- المرحلة الأولى: تتضمن كشف الوضع العام» وهذه المرحلة قد تتضمن 
توظيف طرق بما في ذلك المقابلات» الملاحظات المباشرةء وقوائم السلوك» 
اتيد المشاكل العامة (کعدم الاستجابة الاجتماعية) e,‏ العامة 
I‏ 


س المر سدلة الثابية: ي تعریف المشكلة: وتتطلب هذه المرحلة تعریف المشاكل 
المحددة ا ا مثل؛ يکن اشن الاستجابة 


ا a‏ تل E‏ ا EE‏ ف eT‏ عندما 
ينادي الكبار اسم الطفل › > مظهر آخر فى المرحلة الثانية من التقييم هو تكوين 
الفرضية» إذ على المعالج EE‏ 
التعامل معها للتأثير على أنها سلوك محدد. 

ف المرحاة الابة فى ا کے ا و ف و ا ا ات 
المستهدفة ويحاول أن يختبر الفرضية المولدة فى المرحلة الثانية » والخاصة 
بعوامل البيئة والتي يمكن أن تؤثر على استجابة الأطفال وتتبع بعملية اختيار 
الهدف السلوكي» وعناصر التدخل العلاجي» ويؤسس المعالج مستوى الخط 
قاعدة لمستوى الاستجابة قبل البدء بالتدخل العلاجي. 

4 المرحلة الرابعة: مراقبة تقدم المعالجة في مقابل بيانات خط القاعدي قبل 
التدخل العلاجي» وتضاف الآهداف السلوكية الضرورية واللازمة إلى برنامج 
المعالجة» فإذا لم يتحسن ٠‏ الأداء فإن المعالج قد يلخا إلى إعادة تة تقييم الفرضية 
الخاصة بالمتغيرات البيئية الضابطة لذلك السلوك وإعادة تصميم e‏ علاج 


حديد . 


5- المرحلة النهائية: تقييم التدخل العلاجي حيث يقاس السلوك في أوضاع العلاج 
في بیئات آخرى ومع أناس آخرين وعلى فترات من الزمن وتأثيرات المعالجة 
عا ری (الآباء » المدرسوت» الجيران) كما ويمكن قياس إدراك الطفل 
لتأسيس مصداقية للتحسن في الوسط الاجتماعي. 
ویری كل من فارس وترول (1۲»/,1997 & ء٠۸»۲٨)‏ بآن التقييم السلوكي 

يأخذ المراحل التالية: 

أولاً: التكوين التشخيصي» وهذا ضروري لوصف السلوك المشكلي أو المستهدف. 

ثانياً: تقييم السياق أو بيئة الشخص المضطرب مثل نظام الدعم الاجتماعي أو 
البيئة المادية. ويجب تقييم هذه العوامل نظراً لأهميتها المتصلة بالتخطيط 
للعلاج» ووضع أهداف أكثر واقعية . 

ثالغا: تقييم مصادر الشخص المضطرب» مثل المهارات ومستوى الدافعية 
والمعتقدات . 

رابعاً: خحطة العلاج» فالتقييم التشخيصي والسلوك المشكل والدافعية ومصادر 
الشخص تؤدي إلى خطة العلاج» وتتضمن خطة العلاج التعاون بين المعالج 
A Ny‏ 


E 4 -_ . ROE. 


الفصل : التقييم الجديدة 


e TET القت الو 4 ا‎ ES 


في العلاج واحتمالية ظهور الأعراض مرة آخری» والعوامل الح ال 
والتي قد تسبب انهيار العلاح(1997 .(Phares & Trull,‏ 


م هد لنياف ال تة فوائد متعددة في وصف الطفل التوحدي» 
وفي تصميم کک إجراءات المعالجة» وفي المقابل تثیر فهما ج و 
بكفاءة لتصميم برا مج المنهاج للأفراد التو خدين : 
f ٩ | e‏ 
التعليل الرظيفني للسلرك: . 


Functional Analysis of Behavior 


تشير النظرية السلوكية إلى أن السلوك متعلم ويحافظ عليه من خلال النتائج 
ال تتبعه. هذه النظرية مشتقة من مبادئ عالم النفس السلوكي الأمريكي 
)1953 ) حول التحليل الوظيفي للسلوك بحيث يتطلب تحليل المثيرات 
الاق ل e‏ التابعة له. ومن خلال هذه الطريقة في التقييم e‏ 
ا ا دقيقاً اللو ك والتخير السلوك غير المرغوب فإننا بحاجة إلى : 


ا# تجار المرات ال ف السك 

2- تحديد المعززات التي تتبع السلوك. 

وعندما یتم تحقيق تقييم هن العنصرين» فإننا شن من تعديل السلوك من 
خلال ضبط المثيرات والمعززات المستخدمة. 

إن التحليل الوظيفي للسلوك يزودنا بوصف دقيق للسلوك المستهدف. والسلوك 
المستهدف يجب أن يوصف بمصطلحات قابلة للملاحظة» وقابلة للقياس» وهذا 
يعطينا تسجيلا دقيقاً وثابتاً وفي التحليل الوظيفي للسلوك فإن المثيرات السابقة 
والسبرات التابعة یجب أك تحدد» هذا إضافة اا آن الأحدات مثل الوقت 
والمكان والأفراد یجب أك En‏ 


مال : طفل يمارس السلوك العدواني داخل الصف. ولنقترض أن دراسة سلوك 
الطفل أشارت إلى أن الطفل يقوم بالسلوك العدواني على شكل أنه يأخذ أشياء 
مثل قلم من طفل آخر» عندما يقوم المعلم بالانتباه للآخرين في الصف. وعندما 
يظهر العدوان» فإن المعلم ينتبه إلى سلوك الطفل العدواني. التحليل الوظيفي 
کک الال 


ضعف الانتياه ا متبوع غ ال اقلم . i EE E‏ بالتعاقب 
متبوع بانتباه (نتيجة). 
مثير -> سلوك © نتيجة 
وعندما نؤسس هذا النمط من العلاقات فإننا نستطيع اتخاذ خطوات عملية نحو 
قد ك عن الغرت فيه عل سيل لاله ااطل مك ان يو 
وحده في غرفة عندما يقوم بالسلوك العدواني» هذا الإجراء يتوقع تم الاو 
العدواني» لأنه لم يعد يتبع بنواتج معززة للطفل . 
وسع المعالجون السلوكيون طريقة التحليل الوظيفي لتشتمل على المتخيرات 
العضوية Organic Variables‏ التى تتضمن الخصائص الفسيولوجية او اة 
ARON go o‏ 
النماذج المقيدة والتي تصف السلوك المشكل من بعد سلوكي إه٣هe۸»«iء8‏ 
Perspoctire‏ . ویشیر نموذج J SORC‏ 
 )5(‏ »ااك المثيرات السابقة التي د N SE Tr‏ 
Organic Variables ~ (O0)‏ المتغیرات العضوية ال 
Response (R)‏ الاستجابة او ال ا 
Consequences ~ (C )‏ نتائج السلوك المشكل: 
ويعطي هذا النموذج المعلومات اللازمة لوصف السلوك وإجراء التدخلات 
(Phares «& Trull, 1997) alin‏ . 


تعریف وئاس السل رکه 


خلال الكشف الأولي للطفل يتم مقابلة الآباء بينما تتم ملاحظة تفاعله مع 
أف والا فخا :ال هتن الاعات كما ب توجيه أسئلة عامة لتحديد أنماط 
السلوك الحالى للطفل بما فى ذلك مستوى وظيفة اللغة» ومستوى كمية الاستجابة 
N r O E E‏ 
أن يطلب من الاباء أن يكملوا تطبيق قائمة السلوك وعينات حالية أو سابقة للعديد 
من أنواع السلوك التي تظهر على الأطفال المتوحدين. 
1- تحديد السلو كات المستهدفة: يستعمل المعالح المعلومات المجموعة لتحديد. 
أهداف للطفل» ويجب أن تراعي الأهداف المحددة المنتقاة حاجات 
الطفل في البيئة الطبيعية. 


الفصل السادس : التقييم السلوكي واكتساب السلوكات الجديدة 


ESSE EEE EEE SEET 


اهار السلوكات mm‏ ا تحاول ضبط السلوك غير التكيفي 
مع التعليم المناسب » ويحاول المعالج خفض نوبات الغضب» ومحاولة 
ا تواصل بصري طويل واتباع التعليمات اللفظية لاستبدال نوبات 
الغضب بسلوكات مناسبة من خلال التعزيز الإيجابي . 
2- تعريف السلوكات المستهدقة : يجب أن تعرف الاستجابة تعريفاً إجرائيا٤‏ 
ويجب. أن يحدد التعريف كل مظاهر السلوك في القياس مثل الشكل الدقيق 
دلا اة وتكرار ظهورها ومدتها الزمنية وظروف ظهورها. كما يجب أن 
تحدد التعريفات سلوكات قابلة للملاحظة وتجنب الافتراضات. إننا لا 
نستطيع قياس الاحباط أو العداءء إلا إذا كنا قادرين على تحديد الضرب 
وعيره ونحن بذلك نبحث عن قياس موضوعي وتقليل محاولات التفسير. 
3 القياس : اختيار التجريف المناسب هو القدرة على القياس المتاسب 
للسلوك. لذلك فإن القياس السلوكي المناسب يمكن إجراؤه. يحدد القياس 
الدقيق شدة السلوك المستهدف ويسمح يومي لإجراءات التعليم 
وفعاليتها . 
منهج إجراءات القياس محدد بنوع الاستجابة المقاسة ونوع الحا ات 
(التكرار > المدةء... الخ)ء الأحداث مثل النطق المعزول والتواصل البصري» 
يحسب ليعطينا. مقدار التكرارء وإذا أردنا المدة الزمنية نستطيع استخدام ساعة يد 
وغيرها. يمکن أن تستخدم طرق عينة تحليل العوامل الزمنية لتقدير السلوك لفترة 
طويلة من الزمن» وسلوك الإثارة الذاتية» أو للعب المناسب والذي يظهر مباشرة» 
يمكن تحديده بالاعتماد على العينة الزمنية. أما القياسات الأخرى مثل تسجيل 
محاولة وقياس النواتج الدائمة فيمكن استخدامها لتحديد التحسن خلال البرامج 
اة 
يمكن تأسيس التعريف السلوكي الكامل» والقياس المختار للسلوك من خلال 
تقييم ثبات إجراءات التسجيل > فإذا كان الملاحظان يستعملان التعريف السلوكي 
نفسه فيمكن أن نقيس بشكل مستقل نفس السلوك في نفس الفترة الزمنية وبدسبة 
إتقان عالية» القاس يج ا یکون ثابتاً » واا لم يحقق کک بنسبة %80 ا 


يجس أن e‏ دقيقاً ا وقابلا لاقياس 


: 


الخصائص والعلاج 


يدة 


E 


يشكل المعالج قاقمة مفصلة ومحددة للمخزون السلوكي للطفل بعد التحريف 
الغابت وقياس استجابة الطفل. تصف القائمة الطفل بمجموعة من السلوكات 
الفردية التي يظهرها والذي يسمح بمنهج. فردي في تقييم وتطوير العلاج. الشاي 
بين الأفراد المتوحدين يمثل مشكلة أقل بسبب أن كل طفل له تقييم فردي 
لجوانب المشكلة» والحاجات بهذه الطريقة» فإن التقييم السلوكي يؤدي مباشرة 
إلى تطوير علاج فردي» وفيما يلي عناصر التدخل العلاجي : 


¬1 


2 


آ ال الت السابی: عن اشار السلوكات المستهدفة معرفه ومقاسه 
فإن المعالج يحتاج إلى فحص الظروف البيئية الداعمة للسلوك ومن ثم 

التعامل مع البيئة لتعديل السلوك E od‏ 
بمراجعة الأدب » فالعديد من السلوكات المشكلة قد تم دراستهاء فمثلا 
شلوك هديو الذات قد تمت دراسته وهذا يزودنا بان البرامح العلاجية هي 


مزسمة لفقل هذا التوع هن السلوكاتة : 


عزل المتغيرات الضابطة: إذا لم يعزل الأدب المتغيرات › أو أن هناك 
EL E EE‏ انتجابات الطفل: كان المعالج ڀحاول ان يعزل هذه 
المتغيرات الضابطة الننة ها كد ا ا 0 ی 
تسبق السلوك المستهدف مباشرة والأحداث التى تتبعه. مثلاّء ربما نجد أن 
الطفل يعزز على سلوكه من خلال الانتباه غير المناسب للسلوك؛ أو ریما 
نجد أن طريقة فى التعليم مناسبة لطفل أكثر من طريقة تعليم أخرى؛ 
ولفحص هذه الفرضية فان العا بريد اه ل ا اا ف 
اللات اوا وثم يستحدم غيرها. و عند هذه النقطة› فإن من المهم 
المحافظة على كل مظاهر موقف التدريس مثل الأدوات المثيرة والتعزيز› 
ومن خلال قياس مظاهر سلوك الطفل A RT‏ 
مختلفة من التعليم ٠‏ فإن بيانات الخط القاعدي مثل المعالجة أو التدخل 
التعامل مع الظرف التعليمي لتأثير على السلوك من خلال إطار ذي بيانات 
قاعدية متعددة. وليس ع ا ی ا ال ن ي 
استجابة الطفل. 


وبا أن البيئة تود ر عل سلوکات م متنوعة فان السلوکات 3 لی مخفیرات 


E CE‏ » يكن تيتا على كل الساركات لك المسومة 


ضمات ناعلية البرناسع: 


Ensuring Program Effectiveness 


يتضمن التقييم السلوكي البناء في عناصر لقياس الفعالية العلاجية» يمكن أن 
يجري لفعالية العلاج تقييم في أوضاع علاجية أخرى وبعد فترة ا 
عدم استمرار العلاج . وأخيراً فإن التقييم يبحث لتقييم مصداقية حقيقية للعلاج من 
ONE‏ 


1 تقييم العلاج: تبدأً عملية تقييم العلاج بتقييم فاعلية التدخل العلاجي على 
السلوك المستهدف المرغوب » ويبدأً المعالج بقياس السلوك الظاهر قبل 
البدء بالعلاج وبعد تأسيس بيانات الخط القاعدي » وربما .يبدا المعالج 
بتقديم العلاج» بيانات المتغير التابع وتحدد على الخريطة البيانية» ويقاس 
مقدار التقدم بالعلاج ٠‏ وإذا لم يوجد للعلاج تآثير مرغوب › فإن بعض 
جوانب العلاج تحتاج إلى تعديل. مثلاء لضبط نوبات الغضب فقد يقوم 
المعالج باستخدام التعزيز السلبي» وقد تزداد نوبات الغضب»› في هذا 
الموقف فإن المعالج ربما يتجاهل سلوك نوبات الغضب بإعطاء أكثر أو 
أقل إنتباه مما تم إعطاؤه للطفل سابقاً. 

لتعميم : إذا أشار العلاج إلى تقدم فإن المعالج عليه أن يفكر كيف يمكن 
أن ينقل أثر التعليم إلى أوضاع بيئية غير متعامل معها والمحافظة على 
الود ج ا هتالت مناهج كثيرة لري التعميم مع الأفراد 
والأوضاع والمهمات. مثلاً استخدام جداول تعزيز مشابهة بين العلاج 
والأوضاع غير العلاجرة والتعليم في أوضاع متعددة ربما يساعد في زيادة 
التعميم بين الأوضاع المختلفة » ولكن المشكلة الأكثر هي التعميم بين 
الأفراد. أكد الباعتون الفدرة على النخاون يسن اا ولكن الأكثر 
2 في التعميم بين الأفراد والأوضاع هو تعاون آباء | الطفل كمعالجين 
ور من السهل تعليم استراتيجيات التدريس السلوكي للآباء حيث أن 
تکریت :ال اء دو قوة فعالة في التعميم . 


1 
ا 


القصل السادس : 


EEE 


التقييم السلوكي واكتدا 


EERIE 


MR AE i‏ ااام فن ت اک ل 


3- المحافظة: يزيد تدريب الآباء فاعلية البرنامج بالتة 
نتائج العلاج› ويکون من خلال تعزيز السلوكات المستهدفة والوقاية من 
انطفائها ومثل هذه المناهج للتعزيز والتي تظهر طبيعيا في البيئة اليومية 
عل تقوية المحافظة على السلوكات المكتسبة وبالتالي فإن المحافظة 
على مكتسيات العلاح تبنى في برنامج الطفل لضمان تقدم مستمر. 

4- الصدق الاجتماعي: التقييم السلوكي وتقييم العلاج یکن ا 
خلال تأثيره على التغيرات الاجتماعية المهمة في سلوكات الطفل. تدريس 
الات المختارة مغل المهمات التربوية والكلام الاجتماعي وضبط 
السلوك يجب أن تظهر تأثيرا على الطفل ككل. 

وتن ا فان غل اخضاتی تعديل السلوك مع الأطفال المتوحدين توثيق 

اتجاهات الملاحظين لسلوكات الأطفال المتوحدين بعينه عشوائية قبل وبعد 
العلاج وللحصول على معلومات دقيقة حول قبول الطفل في المجتمع › قد يسجل 
الملاحظون أشرطة فيديو في أوضاع لعب» وبعدها توزع استبانات لمظاهر ردود 
الطفل الانفعالية نحو الطفل مثل (هل تحب هذا الطفل؟ وغيرها.) 
`(Koegel , Rincover „ & Egel , 192) E‏ 


اآتہاںے الل رات اریہ ة : 


يحتاج كل الأطفال إلى مساعدة في تعلم سلوکات جديدة» واكش نوع من 
المساعدة المقدمة هو التلقین ۶۳٣0۳11۸8‏ وتشير الآدلة إلى أن الأطفال 
المتوحدين قد أظهروا استفادة من مثل هذا النوع من المساعدة »> وإضافة إلى 
التعليم من خلال التلقين أيضاًء فالأطفال المتوحدون علموا سلوكات جديدة من 
٠‏ خلال التعليمات O‏ تعليم الطفل مهارة ربط الحذاء» 
فالطفل يحتاج إلى أن تقدم له إرشادات متزامنة مثل؛ اربط الخيط بشكل متقاطع › 
ES E‏ ویشکل متزامن (1995 (Rosenblatt, Bloom& Koegel,‏ . 
ا اا رات کل کن عل مبادئ تحليل السلوك التطبيقي Applied‏ 
Behavior Anal‏ وير كز التحليل السلوكي التطبيقى على تطبيق التكنولوجيا 
التربوية المصممة لتغيير السلوك بطريقة NT‏ 


السلوكات الجديدة 


کا 


برنامج التدريب يتطلب التزام الجميع » وقبول الآباء أو 
من يقدم الرعاية للطفل المتوحد بمبادئ التحليل السلوكي التطبيقي » فقرار تطوير 
برنامج آمر يحدده حاجات. كل من الطفل والأسرة. اف غير الیكن خط 
جر من طريفة تيل السلوك الط ثم الاستنتاج والحكم على الطريقة أنها 
ا E‏ يخطى. اليب تنص و فة الاد الحيوي لعلاج التهاب ما 
عتد الطفل» ثم الاستتتاج بأن الدواء عير ناجح عندما لا يشفى الالتهاب عند 
a‏ 
الأطفال الأصغر والأكبر عمرا مثل اختيار أهداف عملية أكثر للأطفال الأكير. 
رعا ا التعاون مع الأخصائي في البرنامج لتوفير أكبر فرصة علاجية 
متاحة لطفلهم وتحديد دورهم وموقفهم بشکل أفضل بهدف مساعدة الطفل على 
اکتساب سلوکات جديدة. برنامج التدريب يعطي الأمل بأن الطفل سوف يكتسب 
العادية» وفي النهاية الحصول على حياة عادية وطبيعية وذات متي أن بعضن 
الأطفال کی ان ی ی ای مع مراعاة الفروق الفردية بين الأطفال. 
وی ا ار لی آنه لا ترچه ط ر تشير بدقة إلى من هم الأطفال الذين 
سيحققوا أفضل النتائج (1996 (Anderson, Taras, &Cannon,‏ . 


إن إكساب الطفل O a‏ 
محاطة بالعديد من الصعوبات. وواحدة من أكثر المشكلات في تعليم السلوكات 
الجديدة للأطفال المتوحدين ا د في تعلم مهارات جديدة 
يؤدي إلى محدودية نقل أثر التعلم إلى مواقف جديدة. هذا بالإضافة إلى إحداث 
ر و وف في الدافعية (1994 Swisher,‏ ) . 


The Role of Parents sli د2‎ 


ص 


أامنة وداعمة وتمادج اة والاستفادة من ال الطبيعية لنقل المعرفة 
والمعلومات لهم. فالآباء إما معلمين لابنهم المتوحد أو المدافعين عنه» والبعض 
يمکن أن يقوم كليهما بالدورین. 


٠‏ الخصائص والعلاح 


الآباء هم e‏ يقدم E e‏ وساخانة 
O EE a‏ أسس التعلم في المنزل. ومن 
هنا فإنه يجب مساعدة الوالدين من خلال تعلمهم استخدام وتطبيق أكثر الطرق 
والأساليب التعليمية فعالية في تعليم طفلهم المتوحد» وأيضا من خلال اكتسابهم 
مارات خبط المشكلات الشلركية. وهذا,يقطلب. مشازكة الوالدين فى التقييم 
والا ص الول للطفل» والمساعدة في وضع أهداف التدريب » وتقديم 
التعليم المباشر. 


ومح الهيهارسة والتدريهةة والنمذجة)› والتخذية الراجعة المقدمة من 
آل فاو ان الا ون مان غا رو فا ر ا ا رضن 
مشاركة الوالدين بشكل أكبر في تصميم برنامج للطفل وضبط تطوره وتقدمه. 


تملير الطغل : 


ردا جه آن تترنن الل الخرحد غ ولا ات جم الميات 
عن الطفل» باستخدام الأدوات التشخيصية الرسمية وغير الرسمية المتوفرة» هذه 
الاأووا ت ي 
أً- مقابلة الأفراد الذين يعرفون الطفل جيداً .عادة ما يكون الآباء هم أفضل 
مصدر. 
ب- الملاحظة المباشرة للطفل في المنزل. 
ج تنادورات فام رة 
د- استخدام المناهج التجارية المتوفرة» بعض الاختبارات والمقاييس» وهي 
مساعدة أكثر من غيرها حتى في المساعدة على تطوير أهداف تعليمية 
محدده. 


مثلاً فان منهاج اختيار الهدف الفردي The Individualized Goal Selection‏ 
Curriculum(IGS)‏ lgingج‏ كارولينا للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 
Carolina Curriculum for Children with Special Needs‏ یمکن استخدامھما 
في قياس الفعالية الحالية» ووضع الأولرنات العلة و تجديد الا هداف العامة: 

إن الرقم الإجمالي للأهداف يجب أن يكون محدوداً ويجب البدء ب (5-3) 
أهداف من المجموعة»ء ثم إضافة الأهداف المتبقية وذلك اعتمادا على قدرة 
الطفل تدريجيا على تحمل عدد الجلسات ومدتها. 


الفصل اساد e e a‏ ا 


إن المنهاج Tea ET‏ ویستیخدم e‏ 
وضع الآهداف الهامة» وتجنب تدريس المهارات التي ليس لها علاقة واضحة في 
تنمية التعلم الحالي والمستقبلي» وتشمل مجالات المهارات الرئيسية على 
الاستعداد للتعلم» النمو اللغوي والمعرفي» المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة › 
اللعب الاجتماعي » السلوك التكيفي » ومساعدة الذات. ٠‏ 

إن محتوی المنهاج يجب أن يكون موجهاً نحو الاستعداد للتعلم ونحو 
المعلم» والتطوير المبكر للمهارات اللخوية والمعرفية. الهاج عادة يتوجه إلى 
المجالات التي تعيق مباشرة قدرة الطفل على التعلم» وأحياناً يتوجه التدريب نحو 
جميع مجالات ا فعلى سبيل المثال يمكن تضمين عناصر المفردات في 
منهاج اللعب. 


تطرير ضطة للتعلير 


(Developing a Plan for Instruction ): 


بهدف إكمال الخطة» فإن مصمم البرنامج يجب أن يأخذ بعين الاعتبار 

الإجابات على مجموعة من الأسئلة من مثل :- 

1“ متی تعرف أن الطفل قد حقق المهارة (الهدف السلوكي)؟ 

2 دو الالو ك الم واي ؟ 

3 أين سشيحدث التدريب؟ 

4- متی سیحدث التدریب؟ 

5- ما المواد اللازمة؟ 

E -6‏ المعززات التي سوف تستخدم مع الطفل لتشجعه على التعلم؟ 

7- كيف ستقيس تقدم الطفل؟ 


8 ما هي خطوات التعليم في البرنامجح ؟ كيف نعرف متى ننتقل إلى الخطوة 
الجديدة؟ 


9- كيف ستقدم التعليمات والمواد؟ 
0- ماذا نفعل عندما يستجيب الطفل بصورة خاطئة؟ أو بصورة صحيحة؟ 


1- كيف تشجع على التعميم والمحافظة على السلوك؟ 


إن الخطوة الأولى في تطوير خطة هي تحديد هدف لكل المهارات المستهدفة. 
على سبيل المثال» "عندما يقول المعالح للطفل المتوحد (اعمل هذا)» سيقوم 
الطفل بتقليد عشر حركات عشوائية مقدمة له» بنسبة دقة %80 خلال ثلاث 
جلسات متتابعة". إن هذه الدرجة من الدقة تسمح للمعالج بالتحدید بشکل 
موضوعي متى يتم تحقيق المهارة. 

تتضمن الأهداف السلوكية ثلاثة أقسام رئيسية: 

اک ا ي م ا ر 9اطات وة 


عشواقياً). 
e‏ 
ودي ار لجار اد ود4980 خاال :ات جا ك ماب 
ويعرض الشكل (1-6) مثالاً على خطة درس تقليد الحركة لطفل متوحد. 


تقديم الال 


٠‏ يقول المعالج: (اعمل 
هذا) أثناء التصفيقء م 


کک الل جسدياً 


برل الما ر 


ذا ( خلال ايق 


يقول المعالج: (اعمل 


هذا) خلال التصفيق. 


007 ا ي 


والساعدان للأعلى من 
خلال تقديم ا 


اليدين. 


3 


0 المعالج الخطوات 


(4-1) للحركات 
العضلية التالية: التربيت 
على الساقين» لمس 
الرأس » حركة 
ال ا الأنف ٠‏ 
فتح الذراعين» التربيت 
على البطن» هز الرأسنء 
لم الا دين 


التتائج 


کک ازز 


يقدم المعالج المعزز إذا 


١ كانت الاستجابة‎ E e 1 


يقوم الطفل بالتصفيق 


يقوم الطفل بتقليد 
الحركات 


يقوم الطفل بتقليد 


الحركات. 


. إذا لنم 


ويها 


ا کناملاً و 


ا المعالج التعزيز 
للاستجابات الصحيحة. 
إذا ل ن أو کانت 
الاستجابة غير صحيحة» 
تعزيز. ) e‏ 
المعالج المعزز ' 
ا الصحية إذا. 
کک ر 
ا ا غير 
صحيحة ‏ يعدم کک 
توا یا کا 
RY‏ 4 
رر ا اع 
الاستجابات الصسحيحة» 


يقدم المعالج توجيهاً 
ا كاملا دول زیر 


اغ تقس u‏ 


ل ا ا ا ا ا 
شكل رقم (1-6) خطة درس تعليم نقليد الحركة 
تتضمن خطة الدرس تعريف السلوك المستهدف» وعادة ما تكون الحاجة لذلك 
أكثر عندما تكون المهارة معقدة جداً مثل» التفاعل الاجتماعي الايجابي »› أو 
عندما يكون الهدف تقليل أو خفض السلوكات المشكلة مثل تعريف نوبات 
الغضب. ويساعد الوصف الواضح للسلوك على تحديد الاستجابات التي يجب أن 
تعطى التعزيز الايجابي. ويحدد في الخطة المكان الذي سيحدث فيه التدريب › 
وتحت أي الظروف. وهناك ثلاث استراتيجيات يمكن استخدامها في التعليم مع 
الطفل المتوحد ومقدار استخدامها يعتمد على المهارات المستهدفة وقدرات ' 
الطفل : - 
اك العلي م افر 
2- التعليم المرتكز على النشاط 3. التغليم الحرضي : 
في التعليم المباشر/ يقود المعلم النشاطات التعليمية. حيث يجلس المعلم 
والطالب وجهاً لوجه. وتعرض المادة التعليمية بتسلسل سريع . 


ETARA 4 TASE EKS 
EREK ESE REE 


ي التعلب REE‏ فان التعليمية تجدول ز و خلال 
الشاط المحدد وا سبيل المثال » إن محاولات اللغة وقد ر يتم إعاقتها خلال 
النشاط الفني. قد يفشل المعلم بتقديم المواد جميعها ا ر ی 

والتعليم المرتكز على النشاط يكون بقيادة المعلم» > (مثلاء المعلم يتحکم بالمواد» 
Ola‏ الخ). 
في المقابل فإن التعليم a‏ نشاطات موجهة من قبل الطفل. 
يقوم المدرب بالملاحظة والتفاعل مع الطفل»› وت فيك من ای فرص تحدث 
بشكل طبيعي لتقديم تعليم له علاقة بها مثلاًء يشير الطفل إلى الثلاجة ليعبر عن 
ا فيقوم المدرب بعرض نمذجة صحيحة للغة. ٠‏ ) 
إن وات التمليم E e‏ ا 
AE E‏ 


طرق التعليم 

فيما يلي مجموعة من الطرق التي استخدمت لزيادة احتمالية قيام الطفل بالسلوك المرغوب 
وات اللا من ثلاثة عناصر: 

#4 التخلبهات: 
2- استجابة الطفل : 


3- النتائج. 


Instructions: dmagaتdا‎ 


> إن انتہاه الطفل للتعل ما ت يزيد من القدرة على اتباعها بشكل أفضل. وقبل 
البك عرض اللات فإننا نحصل على انتباه الطفل مثل»ء قل اسم الطفل» 
استخدم التواصل البصري› المس الطفل. . يجب أن کون التعليمات وأاضحة» 


وموجزة» ومصاغة كعبارة اة جملة» وتعطي مرة وأاحدة. 
استمابa‏ اJill Childs Response:‏ 


عندما يستجيب الطفل لتعليمات الكبار » فإن ذلك يكون في ثلاث طرق: 
بشکل صحیح› ا أو لا يستجيب على الإطلاق. 


e‏ عام > عط TT‏ )3 ا ا E‏ ك 8 ا الطفل 


کمحاولة e‏ ال ا a‏ 


Consequences: guilaidl 


إن النتيجة» أو استجابة الكبار تختلف باختلاف استجابة الطفل» إذا استجاب 
الطفل کل صحيیح مباشرة عزز الاستجابة کک حماسي مصاحب لي 
معززات محددة أخرى مثل الطعام» وغيره من المعززات... 

إذا استجاب الطفل بشكل غير صحيح أو لم يستجب على الإطلاق» قدم 
E‏ ج فالا على سبيل المثال» قدم تغذية راجعة لفظية متوسطة "لا" 
أو RR AE‏ و ي 
محاولة التصحيح. 

إن التوجيه الجسدي قد يكون لمسة على الذراع أو اليد أو قد تعني وضع 
اليد فوق اليد للمساعدة» فالمهم هو أن ما اخترته يجب أن ينجح. فالمؤشرات 
الجسدية تساعد الطفل على تعلم ما هو المقصود بالكلمات. 


خطوات إعطاء التعليمات: 


حتى نتمكن من تعليم مهارة معقدة»؛ فإنه يتوجب عاينا تجزتتها إلى سلسلة من 
الخطوات الصغيرة» وهذا ما يعرف بتحليل المهمة. 

ويحدث الإثراء والتطوير في التعليم لأن الخطوات الصغيرة تقود إلى نجاح 
أكبر للطفل › لذلك يجب علينا عند كتابة خحطوات الخطة التعليمية أن نرى المهمة 
من وجهة نظر الطفل وكيف سيتعلم مهمة جديدة؟ إن تحليل المهمة إلى خطوات 
صغيرة يقلل من عدد الأخطاء في الاستجابة » ويزيد من سرعة التعلم» وتقلل من 
الإحباط » وتخلق جواً أكثر إيجابية للطفل . إن استراتيجية التحليل السلوكي 
التطبيقي 484 في التشكيل والتلقين وإخفاء التلقين يمكن أن تستخدم بشكل فردي 
وجماعي لتجزئة المهمات إلى سلسلة من الخطوات. 


الفصط السادس : التقييم السلوكي واکتداب ا الجديدة 


EEE EO EERE RARE EDIE EERE RS 


E نشکیا‎ 


التشكيل هو طريقة تستخدم عندما لا يملك الطفل الشبلرك المرغوب.وتعتمد 
هذه الطريقة على الاستجابات ذات العلاقة التي يملكها الطفل » > تعزيز تلك 
الاستجابات» ثم تعزز فقط الاستجابات الأقرب للاستجابة المرغوبة. ویستخدم 
ال يل والتعزيز متصاحبين لتحقيق الهدف المرغوب. وتتطلب استراتيجية 
التشكيل الكبر من الصبرء في تطلب أسايع أو أقهر اتمتيق اتان ال 


خطوات استخدام استراتيجية التشكيل: 


نوضع خطرات برنامج ما يزياةة أو تقليل تدريجي لما يجب أن ربل 
الطفل قيل آن يحصل غلى التعزيزءعلى سبيل المغال » قد تطلب من الطفل أن 
و ا اترات رة اطول 

المشثال التالي يوضح خطوات التشكيل : وضع هدف لسالم وهو الطفل 
المتوحد للعب بشكل مناسب لمدة 5 دقيقة» مع إعطائه مؤشر ين او أقل خلال 
ثلاث جلسات متتالية). قبل البدء بإعطاء التعليمات» كان سالم قادرا على اللعب 
لمدة ثلاث دقاية تق فقط مع إعطائه عدة مؤشرات ليحقق هذا المستوى من الأداء. 

لذلكه: إن اتتطار أن يقوم سالم بالاستجابة المستهدفة (15 دقيقة) فإن 
استجاباته التي ستحصل على التعزيز ستكون قليلة. وللحصول على استجابات 
صحيحة وتعزيزها فإنه يجب أن تجزاً إلى خطوات. ويمكن زيادة الوقت الذي 
يجب أن يلعبه سالم تدريجياً قبل أن يقدم له التعزيز. ويعلم سالم خطوة واحدة 


ي كل مرة حتى يحقق المعيار المحدد مسبقاً كما هو واضح في الخطوات 
التالية :- 


- الخطوة 1: سوف يلعب سالم لمدة ثلاث دقائق مع إعطائه مؤشرين أو أقل. 
: سوف يلعب سالم لمدة خمس دقائق مع إعطائه مؤشرين أو أقل. 
: سوف يلعب سالم لمدة 10 دقائق مع إعطائه مؤشرين أو أقل. 
4: سوف يلعب سالم لمدة 3 دقيقة مع إعطائه مؤشرين أو أقل. 

- الخطوة 5: سوف يلعب سالم لمدة 15 دقيقة مع إعطائه مؤشرين أو أقل. 
کک بخطوات مشابهة وكما سبق » تأمل المثال التالي:- 


N‏ دں 
1 | 1 


عندما نقدم ا e‏ وصوره E E eT‏ لون" 
ستقوم سلوی لوين الصورة مع إعطائها ا اا أو قل خلال ثلاث 
E E N O ES‏ 


- الخطوة (1) : تقوم سلوى بتلوين / 4 الصورة مع إعطاتها واد او 
دون إعطائها أي مۆشرات. 
- الخطوة (2) : تقوم سلوى بتلوين ¿ 1/ 2 الصورة مع إعطائها مؤشراً واحد 
دون إعطائها آي ورات 
- الخطوة (3) : تقوم سلوی بتلوین 43 الصورة مع إعطائها E‏ 
دون إعطائها أي مؤشرات. 
- الخطوة (4) : تقوم سلوى بتلوين الصورة كاملة مع إعطائها ا اجا 
أو دون إعطائها آي مؤشرات. 
فالأطفال المتوحدون يتباينون فى عدد الخطوات اللازمة لتعليم بعض الأطفال 
الذين يحتاجون للعديد من الخطوات ليتعلموا مهارة جديدة» بينما قد يحتاج 
الآخرون إلى خطوات أقل لتحقيق الهدف نفسه. ) 


التلقین ۰ ۸م۲۲0۸ 


بعض الأطفال يحتاجون لمساعدة إضافية ليقوموا بالمهارة المطلوبة وبالتالي 
يحصلون على التعزيز . 

التلقين هو استراتيجية تعليمية تساعد الطفل على القيام بالاستجابة الصحيحة 
ويمكن إعطاء التلقين أثناء التعليم كنمذجة الاستجابة المرغوبةء وأثناء قيام الطفل 
بالاستجابة للتقليل من الأخطاء » أو بعد قيام الطفل بالاستجابة الخاطئة لتعليمه 
الإجابة المتوقعة. 

ومن سیئات استخدام التلقين هو أن الطفل قد يصبح معتمداً على المؤشرات 
لیستجیب بشکل صحیح . يمكنك تنمية الاستقلالية من خلال استخدام استراتيجية 
تدعى إخفاء التلقين. 

هناك عدة أنواع من التلقين : لفظية» النمذجة» جسدية» الإيمائية» والمؤشرات 


الفصل الاد + لتقييم السلوكي واکتداب الماوکات الجديدة 


e نموذج‎ ١ eT للطقل تعليمات لفظرة‎ i اللفظرة‎ Eg 
المرغوبة. إن د إطهاز الاستهانت الصحيحة للطفل › کی مل‎ 
المثال» عند تعليم مهارة إلقاء التحية المناسبة» قد يظهر المدرب للطفل كيف‎ 
يصافح يد شخص أخر بعد التعرف عليه. إن نجاح النمذجة يتوقف على قدرة‎ 
الطفل على التقليد. التلقين الجسدي يتالف من التوجيه الجسدي للطفل خلال‎ ) 
الاستجارة المرغوبة بشكل كامل 9 ا إن دزجة المساعدة الجسدرة تتنوع من‎ 
بيد إلى لمسة خفيقة على الكتف للبدء بالقيام بالاستجابة كمؤشر‎ N OEE 
جزئي .العديد من الأطفال المتوحدين يحتاجون لقدر كبير من التلقين الجسدي.‎ 
هي افعال مثل الإشارة لشيء مام انطو إلى الترك‎ EE E 
| RE اال شيء للإشارة إلى الاستجاية‎ 
المؤشرات المكاذة تتحدت: ايا قبل أ خلال إعطاء المدرب للتعليمات. عند‎ 
استخدام المؤشرات المكانية » يجب أن ڌ تضع الشيء في مکان يفيد الطفل. مغلاء‎ 
الأحمر » ضع الشيء لاخو كان‎ Es 
إلى الطفل من الأشياء الأخرئ ذات الألران المخاةة.‎ 2 


Pron p1 ۴di ng: إخفاء التلقین‎ 


كما ذكرنا » قد يصبح الطفل معتمداً على المؤشرات ليستجيب بشكل صحيح. 

لذلك ا المؤشرات في المرحلة الاولية للتعلم» > ٿم قم بإخفائها ارا 
E‏ 

هناك أربع طرق لإخفاء المؤشرات : التوجيه التدريجي › القلفين من الاك 
إلى الأقلء التلقين من الأقل إلى الأكثر » التأجيل الوقتي. 

إن استراتيجية التوجيه التدريجي تستخدم ا في إخفاء التوجيه الجسدي › 
إحدی الطرق لتحقيق ذلك هي التقليل ا الجسدي المقدمة 
لمساعدة الطفل على الاستجاية. 

إن استراتة التلقين من الاأكثر إلى .الاقل دا بوش دى كام للا سا 
المرغوبة » ثم تختفي إلى الإيماء أو النمذجة وتنتهي بالتعليمات اللفظية. 

ا إلى الأكشر يبدا بإعطاء الطفل الفرصة للاستجابة بشكل 
> ثم يقوم المدرب تدريجياً بزيادة حجم المساعدة المقدمة حتى يستجيب 


هذه oy‏ جيدة عندما ا E EE‏ تلقائىة وعفوية a‏ 


وهي لست استرأتيجية جيدة للتعليم والتوسع في E‏ حديدة» وا 
آنها تسمح للطفل ارتكاب العديد من الأخطاء › وقد تث تشجع على الاعتماد على 
e‏ 
e 8 eT‏ وإعطاء المؤشر ا 
حلال ذلك الوقت يقول المدرب "ماذا تريد؟"» إذا لم تكن هناك استجابة ينمذج 
الفرت الاستجابة قائلاً "قل أريد عصيراً"' فى هذا المثال لم يتم استخدام 
المؤشر الجسدي. 


خطوات استخدام استراتيجية التلقين وإخفاء التلقين: 


یمکن استخدام استراتيجية التلقين وإخفاء التلقين لوضع تحليل الخطوات» فقد 
الهدف التالي : 
0 خلال 0 ا e es E‏ 

لفك أشا ر فض لوئ إلى آتها غر قادرة على اتبا أي من التعليمات 
٤ e‏ هنا » قي › ا ٿي مل ر الحالة سوف 
ایت ا ا ا E‏ عبارة TS‏ 
لأخفضص التوتر والأخطاء عندها . 

مع كل عبارة من التعليمات استخدم تحليل الخطوات الال 

ا ف راع یرن : 

E 

E TES 


a 


يوضح المشال التالى العملية: ) ) 
الخطوة الأولى: يقدم المدرب التعك هات و ومباشرة يقدم تلقيناً خا 
کاملا بوضع يديه على آعلی ذراع سلوی وسحبها للأعلى لتقف . ثم تعزز سلوی 
على استجابتها حتى لو قاومت التلقين. في النهاية» يقدم لها التعزيز عندما تكون 
متعاونة» وقد اعتبر أنها أتقنت الخطوة لأنها كانت مستعدة للانتقال للخطوة التالية 
.فقط عندما تحقق معيار البرنامج على الأقل %80 من الوقت خلال ثلاث 
جلسات متتالية في عشر محاولات لكل جلسة. ) a‏ 
الخظرة الثانية: قام المدرب بتلقين جزئي من خلال وضع أصابعه على خلف 
دراع سلوی والتربيت.عليها بلطف. يتم تسجيل إستجابة صحيحة لها إذا وقفت 
سلوی خلال (5-3 ثوانی). وتعتبر الاستجابة خاطئة إذا احتاجت إلى تلقين أكبر 
(مثل »› تلقين جسدي کامل). وللانتقال للخطوة التالية يطبق نفس المعيار في 
الخطوة الأولى. ویستمر القيام ف هذه الأسلوب حتی إنهاء جمیع اللخطوات. 


خطوات استخدام استراتيجية التسلسل: 


ا هو ربط عناصر المهارات مع بعضها بحيث تشكل مهارة كاملة 
ا تعقيدا. إن وصف الخطوات فى السلسلة يسمى السلوكات التي تؤدي إلى 
وهذه الاأستراتيجية معروفة أكثر في تعليم مهارات العناية الذاتية »على الرغم 
من آنها مرتبطة بأي مهمة تؤدي في ترتيب معين(وما يميزها عن تحليل المهمة هر 
هناك نوعان من طرق ال ا ا ا 
Forward Chaining‏ بتعليم الخطوة الأولى في تحليل المهمة» ويقدم خلاله 
التوجيه الجسدي للطفل في بقية الخطوات بعد أن يتقن الطفل الخطوة الأولى» 
رها ادر :اة الثانية » ويقدم التلقين للخطوات الباقية فى السلسلة. تكرر 
هذه الطريقة لكل خطوة حتى يستطيع الطفل القيام بجميع الخطوات في تحليل 


فرك ظهر اليد السرى 
الخطوة 14: [غلاق: :الما الذافئ ٠‏ ا 
الخطوة15: لاق الماك الارة' 


يستخدم التسلسل الخلفى Backward Chain”‏ نفس المبادئ E‏ مثل 
التسلسل الأمامى» ولكن الخطوات تعلم بتسلسل معاكس» أي يبدا التدريب 
Na E‏ 


التعمير دالعانظة على السلرك : 
إن من الخصائص الشخصية الشائعة عند الأطفال المتوحدين عدم قدرتهم على 
نعميم المهارات التي تعلموها حديثاً إلى الظروف المختلفة عن تلك الخصائص 
e‏ خلال التذريب. على الرغم من أن التعميم إلى أوقات أخرى» أو 
آماکن أخرى» ومع أشخاص جدد قد يحدث بشكل طبيعي» ولكن ذلك لا يمکن 
التنبؤ به دائماً. على سبيل المثال» قد يتعلم الأطفال تسمية الأشياء الشائعة› 
ولكن نادراً ما يستخدمون الكلمات لطلب تلك الأشياء» قد يتبعون التعليمات 
التي يعطيها المعلم ولكن لا يتبعون تلك التي يقدمها اباؤهم. وقد يستجيبون 
او م ا وکو ل رة لا ا عل 


الفصل الماد : التقييم الملوکي واکتاې و لجد 


رحتفظ ENE‏ و E‏ التعليم الأولية- 8 e e‏ 
بالتعليمات المعطاة» والمواد المقدمة » ترتيب الجلوس » وغيرها LL‏ 
هذا المستوى من التحكم ضروري لمساعدة الأطفال على الانتباه إلى المهمة 
والتقليل من الات ومن وجهة نظر آخری› التدريب في هذا الأسلوب المنظم 
خدا قد يقود إلى د تعميم أقل. وهكذا» ا ن المهارة تم 
N EA A‏ إلى ظروف آخرى› والأشخاص 
المختلفين؟ وإذا لم يحدث التعميم» فإن أفضل lan‏ 
بالظروف م عدد الموادء والظروف»› والمؤشرات ال استخدمت كجزء من 
التدريب الاو على سيل المثال > إذا كان سالم قادرا على التسمية فةط .۰ 
يعمل مع مدربه» يجب أن يقوم بالتدريب في أوقات أخرى من اليوم» وفي غرف 
مختلفة من المنزل» مع أشخاص مختلفين > وهكذا فإن التعلم في عدة ظروف 
مختلفة » يزيد من احتمالية أن المهارة المستهدفة ستحدث في المواقف الجديدة. 


نحن نقيس عادة ونخطط ونبرمج للتعميم عندما يتم إنجاز المهارة المستهدفة 
على الرغم من أنه للأطفال الأكثر قدرة» من الممكن البدء في البرمجة للتعميم 
آثناء تعليم المهارة. على سبيل المثال» قد يعلم سالم تسمية الأشياء المعروفة 
تحت ظروف التعليم المباشر» واستخدام الفرص الطبيعية خلال النهار كفرص 


إضافية للتعليم. 


وحتى يتم اكتساب المهارة» لا بد من تنمية المحافظة عليها والتعميم من 
خلال إخفاء تكرار ونوع التعزيز . يمكن تحقيق ذلك من خلال تعزيز بعض 
الاستجابات الصحيحة وليس كلهاء أو المناسبة مثل» كل ثالث تقليد صحيح› 
ومن خلال التحول إلى المعززات الطبيعية أكثر مثل الامتداح بدلا من الطعام. 


لا بد من مرحلة المتابعة بعد إخفاء المعززات وبعد أن يكون الطفل قد عمم 
المهارة» خلال هذه المرحلة» يتم خمض عدد محاولات التدريب. عادة يقاس 
الاحتفاظ مرة واحدة في الأسبوع لمدة (6-3) أسابيع. إذا أشارت النتائج إلى أن 
الطفل لم يحتفظ بالمهارة» فإنه يجب إعادة المرحلة الأخيرة وظروف التعميم . 


يتم بعدها إنهاء أنظمة جمع المعلومات المستمرة أو يقلل تدريجياً ويستمر 
التدريب والتشجيع على استخدام المهارة عندما يكون ذلك مناسباً. 


يركز قلا الاو ك:التط قي على القياس المباشر لأداء الطفل . إن التقييم 
المباشر هام لأنه يسمح للمدرب تحديد تقدم الطفل » ويوجه الأهداف » واتخاذ 
القرار العيادي. إن المدربين والآباء الذين لا يجمعون المعلومات قد يستمرون في 
تطبيق برامج ج تدخل غير فعالة أو نهم يتوقفون عن تطبيق برامج جيدة. بالإإضافة 
TT‏ ظهور أن البرامج هي التي تۆدي الى المهارة المستهدفة .إن ا 
يقة قياس ا هي إحصاء التكرار (مثلاء عدد المؤشرات) » وتنوعها (نسبة 
س إن تسجيل التكرار ببساطة يتضمن تسجيل كل مرة يحدث فيها السلوك 
المستهدف. على سبيل المثال »عدد المرات التي يقوم فيها الطفل بالتواصل 
البصري» عدد المرات التي يمضغ فيها الطعام الذي أكلهء عدد المؤشرات اللازمة 
للطفل لينظف آسنانه بالفرشاة. 
عادة في برنامج اكتساب المهارة » يتم قياس تكرار الاستجابة» إما من خلال 
e‏ عدد المؤشرات اللازمة لأنها المهمة أو نسبة المحاولات الناجخة(آي 
عدد الاستجابات الصحيحة مقسومة على عدد الفرص» مضروبة فى 00 %1.). 
على سبيل المثالء إذا قلد الطفل بنجاح سبع مرات من صل E‏ فان 
TOS OOO E a‏ 


ليس من الضروري تسجيل استجابة الطفل لكل محاولة» يمكن أن تحصل على 
عينة من المحاولات لكل برنامج تعليمي. مثلاً: أول 20-10 محاولة كل يوم 
وذلك لتقييم البرنامج. 

بعد جمع المعلومات توضصع على شکل مخطط بيانيې مرئي. فالتخطيط البياني 
٠‏ يعتبر طريقة فعالة لضبط التغيرات في السلوك والمهارات. كما آنه طريقة فعالة في 
تنظيم › وخزل» وتلخیص › > وتفسير ومعرفة نتاک ج التدخل من قبل الآخرين. . وتجمع 
المعلومات فيل اليوم الأول من التدخل› وهذا يوفر معلومات الخط القاعدي 
وبعد التدخل نقيس آداء الطفل. 

اوا ا ای کا م اة الاح اا ا ا ع 
مستوى الفعالية. إن الخط القاعدي ور عا مات حل می الد اال 
للطفل. هذه المعلومات يمكن أن تساعد في وضع أهداف واقعية» ووضع معايير 
للأداءء اكتساب المهمة وتحليل المهارة. يبدا جمع المعلومات على الأقل قبل 


الفط الماد + التقبيم لوكي واکتداب ا الجديدة 


ثلاثة آيام من بدء N‏ ویستمر حتی E‏ الخط القاعدي. e‏ 
المعلومات لتحديد متى يكون الطفل جاهزاً للانتقال للخطوة التالية في تحليل 
الخطوات أو المهارات التي رصعت أو ضمت 

نستخدم نسبة %80 عادة كمعيار خلال ثلاث جلسات متتابعة» وإذا لم يتقدم 
الل د عة ات ع و اج إلى تطوير خطوات تعليمية صغيرة. 
باختصار»ء إن تحليلك للخطوات أو الهارات بج ان يراجع وتستخدم 
ا لتحديد الأهداف ومتى يجقق التعميم والاحتفاظ بالمهارة. 

Dealing with the Resistant Child: التعامل مع الطفل المقار م‎ 

قد تكون الجلسات الأولية للطفل المتوحد صعبة بشكل كبير» إحدى 
الخصائص العديدة الدالة على الطفل المتوحد هي مقاومة التعليم ورفضه» ويبدو 
هذا أكثر ا خلال الدقائق الأولى من العلاج. فما أن يدا المعالج ا 
ووضع الحدود كأن يضع الطفل في الكرسي» ا الطفل بالمقاومة لفقا 
و . بكي ويحاول التخلص جسدياً من تلقين المدرب الجسدي أو اللجوء الف 
نوبات الغضب. ويمكن أن نستطيع التعامل مع الطفل المقاوم بفاعلية أكثر من خلال: 

- حاول اختيار أشياء معززة » لتأكد أن الطفل يريدها. 

2 ا ا چ 

3- قدم المعززات الشرطية كأن تقدم المعززات في حالة عدم المقاومة كأن لا 

يقوم بنوبات الغضب. 

في بعض الأحيان > يمكن زيادة النتائج الإيجابية من خلال تعليم الطفل 
مهارات بديلة مناسية ندل من السلوكات المشكلة مثل استخدام الإشارة اليدوية 
للإشارة إلى الاستراحة. ومن جهة آاخری: قد تستمر المشكلات السلوكية» وقد 
تحتاج لاستراتيجيات تدخل أكثر تعقيداً. ) ) 
(Anderson, Taras, & Cannon, 1996)‏ 


طلب المساعدة: 


تکون لای الأشخاص المتوحدين حاجات متكررة لطلب المساعدة من 


الآخرين»› ومن غير المناسب في الوقت نفسه وجود الطفل في وضع 5 يستطيع 
التركيز على تنقيذ النشاط المطلوب مته دون طلب المساعدة. 


E‏ من ا اسراف 
yy‏ 

کک sS‏ أ a‏ 
البيئة ول ا SS‏ 
ل eS‏ و 
OT e‏ 


الأحذ بهذه الاعتبارات يؤكد لنا بأن مناهج اللات جلها ان تکيس 
المستويات والحاجات الفردية وتطلب تنوعا في المهارات الموجهة التي تعلم 
للطلاب ضمن صموفهم › وعندما يستطيع المعلم أ الولو کات التي 0 

من قدرات الطالب في التعامل مع الات الط ىة نان هدو الزات ن 
الواجبات يجب أن تختبر في أظاز المهارات المسدة لكين الطالب من أداتها 
بشکل مستقل يتناسب مع عمره. 

بما أن الطلاب المتوحدين فرديون بشكل كبير في قدراتهم وحاجاتهم فإنهم 
يظهرون مستويات مختلفة من التعقيد في اكتساب نفس المهارة . إن عملية 
اكتساب سلو كات جديدة عملية منظمة. 

وكل خطوة متبعة لتعليم سلوك معين يجب أن تسجل بغض النظر عن أية 
اف ازات تعض الخطوات تكون نتيجة لمحاولة أو خطاً أو امتحان الطالب»› 
على سبيل المثال لتعليم طفل متوحد كيف يجيب على الهاتفء فإن المعالج من 
خلال الخطورة ة يرفع السماعة لی الآذن فإن من المحتمل ال طلاباً مختلفين 
پستعملون خطوات أقل حاجة للتلقين بخطوات أقل. 

عندما تحدد بعض الأنشطة لتعليم مهارات معينة أو سلوكات محددة فإنه يتوقع 
بأن بعض الطلاب يحذفون خطوات معينة وهذه الخطوات المحذوفة سوف تتنوع 
باختلاف الطلاب » ويتفس الوقث يمكن أن يتعلم طالب الخطرات الأخيرة من 
الماهاة ل اع أو تقاعلة أشن من تله الط رات ا لاولى ن طريق 
ال ق 


٠‏ فهناك عدة طرق لتحقيق الغاية نفسها أو النتيجة 1 وظيفة السلوك. 

یجب ان يعلم الأفراد المتوحدون كيفية الاعتماد الات على أنفسهم في 
أعمالهم اليوميةء هناك أمثلة تتعلق بالعمل المستقل في مهارة واحدة» مثل تمشيط 
الشعر والذخاب لشرب كأس ماء» تعليم الطالب مهارة مثل طلب المساعدة عند 
الحاجة إليها. ونحن نساعده ليتعلم مهارة عامة والتي من الممكن تطبيقها على 
كثير من المواقف والظ وة ولتشجيع العمل المستقل eR‏ تعلم عبور الشارع 
والر كوبتب في باص المدرسة تزيد من حركة الطالب وتشجعه على a‏ في 
خبرات 

(Koegeél, Rincover.,& Egel, 1982) 


ارات ان 


يقدم كل من كوجل ورینکفر وأجل )1982 (Koegel, Rincover, & Egel,‏ 
قائمة ببعض السلوكات المستهدفة لدى الأطفال المتوحدين على النحو التالى : 


ا الإيذاء اناي e‏ شاشر وال ۆالخدشر: الذاتي وضيرها " 
الحدوان تجاه :الاخراين. مثع الرفس والضرب والعض واللنغ وغیرھا ا 
وات ال الغضب ب والھيجان ‏ مع اراح دا والبکاء ا للأعلن: رالانقل َ 0 


i ا اذإ‎ e 


اعيوب السلوكية والاستعداد للتعلم 


مهارات ر که عامة ٠‏ 


مهارات حر كية دقيقة 
تقليد لفظي 


اة إلى ازام 


مع الل ا a‏ فالعا ای وغیرها:. 
قراصل ب بصري عند الطلب متبوع بتعلیمات بسسرطة ل إغلاق 


انب پلعرة رب مل اراي جه من لان جات 


وخیرها 
نخ الختارط و ا 4 ا التق را e‏ 
کک تقلید د رکا وأوضاعه. 


ماکتة ا اتقلید ا الف أ الاشتتاق 


كلام وظيفي بسیط 


تیحدید وتسمية وصق 


(استقبالي,وتخبيزي), 


استخدام المفاهيم العامة والعلاقات ‏ 


استخدام المفاهيم الوظيفية 


سرد قصة 


التنشئة الأجتماعية 


الاستعداد للمدرسة 


مهارات مساعدة الذات 


إجابة الأسئلة بكلمة على الأقل »النؤال عن أشياء بعدة 


کلمات مثل ": لا عرف لسؤال حول لا يعرف » القدرة. 


ل لوقل الاعات 


اتباع الأوامر تعريف أفراد مألوفين» تسمية أجزاء الجسم 
والأآلزان کک العامة و د 2 ولاقام من( )0 


والکییر والأشكال ووصف لار من خت الحجم راللوق 
الاقوالا ت غ ا 


رمَة المتشانهات کر غير المثشابهات: تیحدند E‏ من 


: الأفعال الخركبة؛ استخدام ظروف المكان» استخدام ضمائر ٤‏ 


العامة والتي. تصف الصفات الشخصة "أفهم" و ل أفهم ٠"‏ 
فهم الأمر "عند أو بعد ذلك 'والعلاقة بین الول ا 
كذلك العلذقة بین فبل أو بعكد» واللإجابة ينعم أو لا أو 
الأسعلة المتعلقة بالرغبات التذكر القريب» وأشياء قليلة من 


.الماضي البحيد» الس ز ين شمال وف وبين ال 


والجمح 4 تخداد حوالي عشرة ة أشياء» ریا ليقام e‏ 
بالاّشياء ¢ ف e‏ النقدية البسيطة. 


انام اا اديك الوظائف المختلفة لأجزا: ا : 
وتحديد وظائف من الآشياء العامة» تعریف زواج الأشياء. 
ئدة بعضها لبحض › > فهم مفاهيم البرد» متحب» 


على "لماذا" بجواب المت ,وغيرهاء. 


و منتصف a n‏ و ببحث.. 1 

اتباع آوامر الأطفال الآخرين في المجموعةء يجبت أسئلة f‏ 
سۇالها من قبل أملفال آخرین ا كلامية ٤‏ التفاعل کح 
SS‏ الآخرين» تقليد التفاعل کک 
العمل باستقلالية على المهمة الموة لخن تالق وغل 
الأقل دولك شنت ست شتالا ناه البضاركة في اطات الرعة. 
يسال عن مساعدة فى حل :المسافل وخيرها ٠‏ 


يلس الملايس وحله »› یشرب من الكأس يدوك اع 


»استخدام أدوات الأكل مثل الملاعق والشوك E‏ 
غسل اليدين بدولن سشتاعغدة عسل ال ندون مساعلةء . 
التدريب على استعمال الحمام واستعماله بدؤن مساعدة: 2 


الفصل السادس : التقييم السلوكي واکتهاب الجديدة 


يجب الإشارة إلى i‏ الطالب مثل : 
N TS RE E‏ 
غاضب؟» محبط؟ 

ومفاهيم اللغة تمتد إلى ما بعد هنا والآن (ما المفقود ؟ ماذا فعلت الأسبوع 
الماضي ؟) اخترع قصة ) وأخيراً هناك الفرص الكثيرة المقدمة لتعلم المهارات 
الاجماعية» خاصة تلك التي تتعلق بآصدقاء الطلبة خاصة الطبيعيين» مثل طرح 
المبادرة والاستجابة بتفاعلات الأصدقاء. والأمثلة هذه توضح التخطيط لآهداف 
المنهاج (البعيدة المدى) وكيف أن البرامج تتعلق بعضها ببعض» على سبيل المثال في 
تدريس الفرد كيف يكتب يجب تشجيع مهارة الكتابة في أوقات الترفية مثل: كتابة 

رسالة إلى صديق أو كتابة رسال هlتغة)1982 (Koegel , Rincover, & Egel,‏ . 


٤‏ أتلة على بانع النبام 

وفيما يلي مجموعة من البرامج لتعليم الطفل المتوحد. 
برنامج منهاج الدراسة 1: 

المجال : المعيشة المنزلية 

النغة 2 الرل 

البيئة الفرعية : الحمام 

الاق ا 

٭ مهارات رقم (1) : إيحاد الفرشاة. 
E‏ 
) تحديد الخزانة أو الجارور الملائم. 
ب) فتح الجارور أو الخزانة 

ج) تحديد الفرشاة من بين أشياء أخرى. 

د) تناول الفرشاة ووضعها من بين أشياء أخرى. 
# مهارة رقم (2) : مسك الفرشاة 
- المهارات المطلوية: 

مك لرا عل ر الاه 


ب) توجيه oT‏ 

# تجمع مهارات رقم (3) : تمشيط لا 

اا ق 

أ) وضع أسنان الفرشاة على قمة الرأس 

ب) ضغط الفرشاة للأسفل من خلال الشعر. 

ج( اللإعادة المنتظمة لهذه العملية حتى يتم ال 
٭ مهارات رقم (4) : فرق الشعر. 

- المهارات المطلوية : 

أ) إنحناء الرس للأمام وللأسفل 

ب) مسك نهاية المشط بشكل يكون بزاوية قائمة مع الرأس أو الفرق. 
ج) اسحب المشط للأمام وللاأسفل. 

د) وجه لاعن لار غل 

ه) افصل الشعيرات التي هي علامة للفرق. 

و) مشط بالفرشاة الشعر للأسف مرة أخرى على كلا الجانيين. 
# مهارات رقم (5) : وضع الفرشاة والمشط 

- المهارات المطلوية: 

آ) تحدید وفتح الجارور أو الخزانة الملائمة 

ب) وضع المشط والفرشاة في مكانيهما. 

ج) إغلاق الجارور 

برنامج منهاج الدراسة 2: 

المععال : المعيشة المنزلية 

الموقع : المنزل 

البيئة الفرعية : المطبخ 

التشاط : سكب الحليب (أو أي سائل آخر). 

# المهارة 1 : موقع الحليب 

ت المهارانت المطلرية: 

ً( حدد موقع الثلاجة 


الفصل السادس : التقييم السلوکي واکتساب السلوكات الجديدة 


TET pre 
و ر را ا‎ 


EERE RSE REESE ا‎ E 


حدد الحليب من و الأشياء الاش 


6 اسخب الحليبا من الرف من بين الأشياء الا خرى. 

ه) ضع ال عل لار 

و) اقفل الباب. 

# المهارة 2: حدد موقع الكأس. 

ONES 

آ) افتح الخزانة 

ب) اختار الكأس بالحجم المناسب. 

ج) ضع الكأس على الطاولة. 

د) اقفل الخزانة. 

# المهارة 3 : سكب السائل. 

- المهارات المطلوبة: 

أ) ارفع الوعاء الزجاجي (بكلتا ا إذا لزم الأمر) 

ب) امسك الوعاء بلطف لكي يسكب داخله الحليب . 

oA a E EE 
: الكاس أو نفاذ السائل‎ 

د) ضع الوعاء على الطاولة. 

* المهارة 4: تنظيف المكان 

- المهارات المطلوبة : 

آ) قم بإحضار المنظف أو قطعة قماش رطبة . 

ب) قم بالتنظيف بحركة دوران حول المركز . 

ج) قم بغطس القماش المبلل واغسلها مع عصرها. 

د) العودة إلى المكان المتسخ ثانية. 

کل الا رة خر 


ك الماد ا اللوکی واکتاب الملوکات الجديدة 


# المهارة 5 : إعادة الحليب 
- المهارات المطلوبة: 
آ) فتح الثلاجة . 
ب) حدد موقع مناسب والملائم لمكان الحليب 
ج) إعادة الحليب من الطاولة إلى الثلاجة . 
د) إغلاق باب الثلاجة. 
برنامج منهاج الدراسة 3: 
المحال : المعيشة المنزلية 
الموقع :+ المنزل 
البيثة الفرعية : المطبخ وغرفة الطعام 
الشاأهل : وضع الطاولة 
# المهارة 1 : نديد الأشياء 
SNE‏ 
آ) قدرة اللغة الاستقبالية لتحديد : 
- الصحون - الشوكة - السكينة 
- الملعقة - المنديل - الكأس 
*# المهارة 2: تحديد الأشياء المداسہڈ(گما هن موضح أعلاه) ورضعها على 
الطاولة 
- المهارات المطلوبة للصحون : 
آ) وضع الصحون 
ت فم بأخذ الصحون من الرفوف. 
ج( وضع الصحون بمقربة من الطاولة. 
د) وضع الصحون أمام كل كرسي على الطاولة. 
- المهارات المطلوبة للمنديل : 
آ) تحديد موقع المناديل 
O ea‏ 2 


الفصل الاد : التقييم في e‏ الجد 


ج) وضع م المناديل ENE‏ 
د) وضع كل منديل في الجانب الأيسر من كل صحن. 
- المهارات المطلوية لاوا الماندة 
آً) تحدید موقع الأآنية. ) 

ب) قم بتحضير السكاكين والشوك E‏ 
ج) وضعها بمقربة من الطاولة. 


د( 
(o‏ 


و) 


وضع الملعقة على الجانب الأيمن 


من الصحن» وعلى يمين السشكية: 


وضع الشوكة على الجانب الأيسر من الصحن على المنديل . 
#المفارا ت المطل تة للكاسات: ) 


أ( تحدید موقع الکاسات: 

ب) اخراج الكاسات من الخزانة. 

a‏ وضع الكاسات بمقربة من الطاولة. 

د وضع الكاسات واحدة فوق كل سكينة وملعقة : 
برتامج منهاج الدراسة 4: 


المجال : المعيشة المنزلية 
الموقع ١‏ المنزل 

البيئة الفرعية : كل الغرف 
التشاط : سقي النباتات بالماء. 
# المهارة 1 : إيجاد إبريق. 


آ) إيجاد إبريق ماء 

ب و 

# المهارة 2: ملء الأبريق بالماء. 
- المهارات المطلوبة: 


(ً 


اجعلها قفريبة من مصدر الماء 


القصل السادس : التقييم الوک واکتدابہ السلوگات ال الجديدة Tm‏ 


EOE FEDERE EET 
LR 


ت غل اا المأء 


د) قم بإغلاق الماء 

# المهارة 3: ري النباتات. 

- المهارات المطلوية: 
کا 
N RITE‏ 
# المهارة 4 : أبعد إبريق الماء عن النباتات. 
NDE 2#‏ 

E‏ ا من مصدر الماء. 

ب) فرغ الماء کلیاً. 

ج) اقترب من الخزانة وافتحها. 

د) اقفل الخزانة. 

برنامج منهاج الدراسة 5: 

٠‏ المحال : المعيشة المنزلية 

البيئة : الخارجية 

البيئة الفرعية : الشارع 

النشاط : عبور الشارع 

# المهارة 1 : التقرب من جانب الشارع. 

- المهارات المطلوية: 

) تحديد مكان العبور أو الزاوية. 

ب) المشي في جانب الطريق (التوقف عند الزاوية). 
ج) اضغط الإشارة وانتظر علامة المشي. 
# المهارة 2: تحديد "'المكان الآمن ' للمشي والعبور. 
EEN‏ 

أ) انظر إلى اليسار لمعرفة السيارات المتجهة. 


Ew E E E ا ا‎ 

ج( انتظر حتى يخلو المكان من السيارات. 

د) انظر يساراً ويميناً. مرة آخرى قبل البدء بالعبور. 

# المهارة 3؛ عبور الشارع. 

- المهارات المطلوبة: 

أ) التأكد من علامة السماح بالعبور أو التأكد من خلو شاع من السيارات. 
ب اعیر الشارع في الاتجاه المسموح به للمشي. | 

ج) العبور في مساحة مختصرة. 

د) العبور دون تأخير. 


البيغة : (كل ورشات العمل التدريبية) 

البيئة الفرعية : كل المواقف التدريبية 

النشاط؛ البحث عن المساعدة. 

# المهارة 1 ؛ تحديد الحاجة إلى المساعدة المطلوبة. 

- المهارات المطلوبة: 

ً( تحديد هدف استجابة (وضع البطاريات في المكان المخصص لها للإضاءة) 

ب) المحاولة لإيجاد الحلول (محاولات للحصول على إضاءة جزئية) 

ج) محاولة حل المشكلة ل × بثلاثة دقائق 

N ONE A IG 

# المهارة 2: تخديد المساعد والمعاونة التوسلية. 

المهاوات الطلر ةة : 

ك إمكانة المساعغد ار ى ٠:)‏ 

ب) المساعدة المطلوبة (بالقول "ساعدني » رجاء) 

ج( تمييز الاستجابة الايجابية مقابل السلبية (نعم » بالطبع»ء أو حسنا أو 
بالعکس لا » O‏ 


الفص الدادس + التقييم السلوكي واکتماب | اوكا الجديدةِ 


6 ذا کائت سلمة اعد e‏ ما چ 

ه) إذا كانت إيجابية وجه المساعد من المشكلة . 
المؤشرات غير اللفظية واللفظية للمشكلة . 
ز) حدد الآهداف للمساعدة. 

انتظر ولاحظ نتيجة المساعد خلال تقديمها. 
aS E‏ 


برنامج منهاج الدراسة 7 


المحال : التواصل 

لسيعة : المنزل / المدرسة 

البيئة الفرعية : آي بيئة. 

النشاط : الطباعة. 

# المهارة 1: مسك أداة الكتابة (قلم) 
- المهارات المطلوبة : 

أ) مسك القلم في يد واحدة. 

ب) امسك القلم في زاوية صحيحة لاصفحة. 

٭ المهارة 2 : وصح القلم على الورقة. 

اا طاو 

أ) تحريك القلم بصورة غير مباشرة فوق الورقة. 

# المهارة 3: الاستخدام الجيد للقلم والورق 

- المهارات المطلوبة : 

أً) المحافظة على التحديد على الورقة. 

ب) المحافظة على التحديد ضمن الحدود الجيدة للورقة. 

ج) نسخ السطور المطبوعة على الورقة. 

د( نسخ المنحنيات المطبوعة على الورقة 

# المهارة 4 : تقليد النموذج المطبوع. 

= المهاراتة المطلرية: 

آ) نسخ الخط من النموذج المطبوع على المكان الفارغ من الورقة. 


لقصل له الماد : التقييم الملوكي واكتاب الملوكات الجد 


REESE و‎ EEE ETRE REESE 


e aT‏ المطيوع على المكان الفارغ من الورة: 

ج) طباعة الخط باستقلالية من دون استعمال u‏ المطبوع عند السؤال 
ارس الط ) | 

* المهارة 5 : وضع | ا لمل" الام ف. 

- المهارات المطلوبة : 

(A: BE: N) أ( و‎ 

کک ثلاثة نماذج من النموذج المطبوع )4 (A A‏ 

SER E E نسخ الحرف المصنوع‎ 

عسل الال 

# المهارة 6 وضع الخطوط والمنحبيات لعمل أحرف. 

ھار ات المطلوبة : 

آ) نسخ الخطوط والدوائر لعمل الحرف .۲ ,8 .5 

ب) نسخ النماذج المستقيمة والمنحنية من الحرف المستهدف ( .(2 

چ نسخ الخطوط والمنحنيات لعمل الحرف من النموذج المطبوع 

د) طباعة الحرف عند طلب طباعة .2 

# المهارة 7: مطابقة الحرف بالاسم. 

- المهارات المطلوبة: 

ا النموذج بصورة فريدة من الأحرف الأخرى من خلال المطابقة 

ب) رموز الأسماء (ما هذا الحرف؟. 

چ الا شتا لاسم الحرف من دون تقد يم النموذج. 

د) استجابة مكتوبة لا سم الحرف من دون تقد يم النموذج. 

# المهارة 8: طباعة توصيلات الأحرف. 

- المهارات المطلوبة: 

أ) نمذجة متسلسلة للأحرف الفردية (مثلاً اسم الطفل). 

ب) طباعة الأحرف (أو اسا طفل وکل مم 


ج) نمذجة وطباعة سلسلة أحرف للأشياء وكلمات عامة مثل طعام» كلب 


Kt 


2 ار 9: التزويد ببرنامج الكتابة م رذء برنامج القرأءة والأحرف المساعدة 


2 المهارة 10 : : طباعة للأحرف في الصف الموجه اوی الكتابة . 
(Koegel , ‘Rincover , & Egel , 1982)... ۰‏ 


e 


a 


EEE : RS 


تعد e‏ الاجتماعية وأاحدة من e‏ ا 2 e‏ 


التوحدي. لقد أشار وصف انر (Kanner,I943)‏ إلى أن الأطفال المتوحدين 
يظهرون صعوبات رئيسية في التفاعل الاجتماعي» تتمثل في عدم قدرة الطفل 
على تكوين روابط اجتماعية وانفعالية» وهذا يعود إلى أن الطفل امتوحد معاق 
بيولوجياً في هذه القدرة. لذلك فإن معظم الاستراتيجيات المستخدمة تركز على 
تزويد الطفل بخبرات اجتماعية وانفعالية مع Îlخريj (National Research‏ 
un ci,2001(‏ . يهدف هذا الفصل إلى مناقشة المهارات الاجتماعية من حيث 
التعريف بها وبطرق تقييمها كما ويستعرض الطرق المستخدمة في التدريب عليها. 


الرارات الر مم اعے4ے : 


کی کول EN E SS O EE‏ 
ال و ت تتطور مع العمر» > وتشتمل هذه المهارات على كيفية لعب دور مع 
شخص آخر مثل التعبیر عن انفعالات مع طفل آخر» واتار آنشطة وقت الفراع»› 
واستخدام مهارات محادثة توكيدية > التسوق والحاجات للإدراك من قبل الآخرين 
> وبغض النظر عن المهارات الاجتماعية المحددة» فإنه من الضروري إعطاء 
الطفل فرصة للمشاركة فى ضبط سلوكه» أو نشاطاته» وهذا يمکن أن يقلل من 
مقدار التجنب الاجتماعي وكذلك تعزيز سلوكات اجتماعية متكيفة. 


آولى الخطوات المهمة في تطوير منهاج للمهارات الاجتماعية هي تحديد 
المهارات المحددة للأطفال المتوحدين الذين يستطيعون ضبطهاء وعندما يتحقق 
فل فإنه È٣‏ بد من و هذه المهارات في منهاج شامل .)1995 و Harris‏ ( 


: تعريف الرارات الام ماعية‎ 
Defiiiition öf Social skills 


لا يوجد هناك تعريف واضح للمهارات الاجتماعية» ربما يعود هذا إلى التطور 
البطيء لأدوات التقييم› وارتباك لما هو قيد التقييم» واستخدام مصطلحات 
غامضة أو بسيطة وإهمال مجالات مهمة فى البحث » وقد تعود هذه الصعوبات 
N E‏ 
في تنوع التخصصات وتنوع الاهتمامات في بيحث المهارات الاجتماعية. 


: التدريب على a‏ 


يركز بعض الباحثين على التعريف الكلي aT wT‏ و ا 
الآخر على التعريف الجزئي» ويقترح بعض الباحثين على أن التعريف للمهارات 
الاجتماعية يجب أن يشتمل على العناصر الإدراكية والمعرفية للمهارات 
الاجتماعية. 


ا ا الدقيق للمهارات الإجتماعية إلى أن الشخص ذا المهارات 
ااافا الاس ر ي فافز على التكيف هم ,البةء قادن غلے بصب 
الصراعات الشخصية من خلال إظهار السلوكات الحركية المناسبة» وعلى 
اكه فان ال ذا العيوب الاجتماعية يميل إلى إظهار مشكلات في 
ا مثل (الاتصال مع الآخرين)ء ويکون غير معروف مع اخ ويفشل 

فى الحصول على السلطة» كما يظهر بأنه غير مهتم لحقوق الآخرين وامتیازاتهم. 
إن التعريف العام للمهارات الاجتماعية يتضمن تطبيقات سلوكية وحركية ومعرضة 
ومهارات انفعالية وسلوكات حسب الموقف والوضع والفرد. 

إن استخدام مصطلح مهارات اجتماعية ءاان)؟ اهاعم والكفاءة الاجتماعية 
Scie Competence‏ بشکل متزامن» يعكس حكما عاما على نوعية سلوكات 
الفرة ف الموففي المحدد. وتشير المهارات الاجتماعية إلى مهارات معّرفة 
وميحددة وا أو تقود إلى السلوك الاجتماعي. 

(Matson & Swiezy,1994) 


أهمية التدريب على المهارات الاجتماعية : 
Importance of Social Skills‏ 


تعتبر المهارات الاجتماعبة مهارات هة ة للمجتمع بشکل عام» فهي مهمة 
للتكيف النفسي والاجتماعي والانفعالي» کا ان العيوب في المهارات 
الاجتماعية ارتبطت بمجموع اسلو کات المشكلية مثل مشكلات الأحداث› 
وال في المدارس› وعدم المسؤولية في العمل › والأآمراض العقلية كما أن 
عيوب المشكلات الاجتماعية تؤدي الى تطور آأنماط ملو كة شلة ومش کات 
طوال الحياة . 


إن تطوير مهارات اجتماعية مناسب مهم على وجه الخصوص مع الأشخاص 
ذوي الإعاقات النمائية. يعد الاهتمام بالمهارات الاجتماعية من أكثر المجالات 


e لتو ج‎ ١ 


ص والعلاج 


الفصل ا : التدريب على الممارات الاجتاعية 


اهتماماً e‏ ل ا القئة. إن الأطفال aT‏ هم أطفال e‏ ور 
في فى المهارات الاجتماعية والتفاعلات مع الرفاق. واحدة من الخصائص المميزة 
للأطفال المتوحدين هي الإعاقة الاجتماعية والوظيفية الشخصية . 

وبسبب ذلك» أي الإعاقة الاجتماعية لدى الأطفال المتوحدين» فقد اتجه 
الببحث نحو الاهتمام بعلاج ا ق ا غا ا 
الاجتماعية والاهتمام الاجتماعي من أكثر المتغبرات ا ص تاك ت 
الأطفال المتوحدين عبر الحياة كما أن تقييم السلوك التكيفي يتضمن تقييم الوظيفة 
الالختماعبة بوالذى يعتبر من خصائص الإعاقات النمائية» كما أنه مؤشر إلى 
تحسين التكيف ضمن المجتمع. إن تطور سلوك اجتماعي مقبول يسهل إمكانية 
الوضع في بيئة اقل :ۍد (Matson & Swiezy,1994)[‏ . 


الصعوبات الاجتlnعة‏ : Social Difficulties‏ 
لقد وجد بأن التفاعل الاجتماعى مؤشر ممكن للقبول الاجتماعي» إن العديد 
من الأفراد ذوي التوحد ا العالي لديهم صعوبات ا المّهارات 
الاجتماعيةء وأكثر فئة تعانى من الرفض الاجتماعي» وهذا يؤدي إلى مشكلات 
ا لوالا تھے اعدا ارات اصاع فال پزدی بالطفل :إل 
وسائل مناسبة اجتماعياً لتحقيق الانتباه أو تجنب المواقف الصعبة» وعدم قبول 
الأصدقاء وحرمان الشخص وعزله ورفضه يؤدي فرص تعلم اجتماعي محددة» 
هذا الحرمان يشتمل التعرف على نماذج محدودة من السلوك وتعلم لغوي من 
الأصدقاء محدود وتقليل التشجيع للعمل جيدا » وبالمقابل فإن التفاعل مع 

الأشخاص يزودنا بفرص تعلم اجتماغية قيمة (1995 ,4ع۴۴) . 

يتفق العاملون في مجال التربية الخاصة مع ا دة عة الإا طا السين 
الآمريكية (4۲4,1994) في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع (051-17) 
في وصف التوحد في ثلاث خصائص رئيسه : 

- إعاقة في التواصل اللفظي وغير اللفظي . 

- صعوبة في التفاعل الاجتماعي مع الآخرين. 

کا اا ت عة واه ما ت ةة او جين هالرهة: 

بعتقد العديد من الاختصاصيين بان الاختلال في السلوك الاجتماعي هو بمثابة 
مفتاح لوف الوخد الاطقال: المتوخدون ا ضعف وقصور في مهارات 


القصل السا : اتد يب على المهارات الاحتماعىة 
: 
: يبع ر ر 2 3 
ERE EERE RE EEE SERE SESE E ERR‏ 


و ك 
وقصور في فهم القواعد الاجتماعية. لقد صنف ادلصوù Edelso”,1997)‏ ( اللو 
الاجتماعي للأفراد المتوحدين ضمن ثلاث فئات رئيسة: 

آً- المائلين إلى التجنب اجتماعياً : Socially Aviodant‏ 

ب- اللامبالين اجتماعياً : Socially Indifferent‏ 

ج- غير المتكيفين اجتماعياً: Socially Awkward‏ 

ينسحب الأفراد الموصوفون بأنهم ميالون إلى التجنب اجتماعياً» بشكل حقيقي 
من كافة شكال التفاعل الاجتماعی» كما ويتميزون بنوبات الغضب أو الهيجان» 
وقد يكون ذلك نتيجة إلى أن الأطفال المتوحدين لديهم حساسية زائدة لمثيرات 
محددة » فصوت المعلم قد يؤذي آذانهم» وشم رائحة الشامبو قد يسبب العدوانية 
أو الألم ۱ 

ارا ووا چو الموصوفون بأنهم لامبالين اجتماعياً وبأنهم لا 
يبحثوك عن التفاعل الاجتماعي مع الآخرين» ويكونون غالباً وحيدينء أو 
بمصاحبة الآخرين. تقول بعض النظريات أن الاو الجن ل ن 
مستوی بيولوجياً کيمياتياً جيداً E‏ 
ب د ن 

الأفراد الموصوفون بآنهم غير متكيفين اجتماعياً» رما يحاولون إيجاد 
آصدقاء» لكنهم لا يستطيعون المحافظة على هذه العلاقات» ويبقي هؤلاء الأفراد 
المحادثات حول أنفسهم» ولذلك فهم يعانون من قصور في تبادل العلاقات وفي 
التفاعلات» ولديهم صعوبة في تعلم المهارات الاجتماعية» وملاحظة الآخرين. 
كما يوصفون بأن لدیهم فشلاً أو قصورا في اتخاذ القزارات وصنعها. هذ 
المعيقات تساهم في فشلهم بالقيام بعلاقات اجتماعية إيجابة. 


إضافة إلى هذه العيوب الاجتماعية السابقة الذكرء فإن المعرفة الاجتماعية 
0i1 r7‏ لديهم مصابة أيضاً بالاختلال الوظيفي. فهم لا يدركون أن 
الا الارن لديهم أفكار وخطط ووجهات نظر خاصة بهم.هؤلاء الأفراد 
يطهرون صعوبة في فهم معتقدات واتجاهات وانفعالات الاخرين. وبالتالي فهم 
ر قادرين على توقع ماذا سوف يقول الآخرون؟ أو أن يفعلوا في مواقف 
إاخماغ ف 


2 


E‏ أن العيوب فى النمو الاجتماعي تظهر مبكرا في 
E e‏ آكر فنا رظن الال الضغار مار كاتا عا 
قليلة أكثر من رفاقهم العاديين . وقد تشتمل بعض السلوكات على انتباه اجتماعي 
محدد» ومحدودية الانتباه المشترك ومشكلات في تعبیرات الوجه واللعب 
المعزول وصعوبة في التقليد. ومع نمو الأطفال ربما يصبحون أكثر سلبية وتفضيل 
التعامل مع الكبار واستمرار في المشاركة في اللعب الانعزالي› يكتسب الأّطفال 
المتوحدون الاهتمام في الأنشطة الاجتماعية بانتقالهم إلى المراهقة» ولكن تبقى 
الصعوبات موجودة . فهم يعانون من مشکلات في القواعد الاجتماعية والتعميم 
وتطوير العلاقات . 


ونظراً لاستمرار العيوب الاجتماعية مع حياة الأفراد المتوحدين فإن من المبرر 
أن يهتم الاختصاصيون في فهم الطرق المستعملة لتسهيل النمو الاجتماعي لديهم. 
وعند تعليم المهارات الاجتماعية للأطفال المتوحدين فإن من المناسب 
والضروري أن نتذكر بآن التفاغل الأجتماعي هو آمر شخصي بدرجة عالية, يجب 
آن تؤخذ بعين الاعتبار نجاحات الشخص وأنه ما يكون مناسبا وفعالا مع شخصس 
قد لا یکون مناسبا وفعالا مع شخص آخر. المرونة والتكييف والصبر عوامل هامة 
لكل من الآباءء والاختصاصيين فى مواجهة تحدي التدريب على المهارات 
الاجتماعة (2001 ٠ .) Lev,‏ 


ERA LAS E E NEESER EE ER 
* مه‎ 
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اختيار المهارات الاجتماعية للتدريب 


Selecting Social Skills for T; raining 


قبل أن يبدا التدريب على المهارات الاجتماعية > فإنه من الآهمية تحديد 
المهارات المهمة للطفل ليتعلمهاء ولتحديد على ماذا يجب أن تدرب الطفل › 
فإن علينا أن نأخذ بعين الاعتبار مجموعة من الحوامل : 
ال نالفل 
2- بعض السلوكات من السهل تعلمهاً والمحافظة عليها في مرحلة نماقية أكثر 
من الأخرى . 
3- بعض السلوكات تحتاج إلى تعليم ربما يطورها الآ خرون طبيعياً. 


الفص السابع : التدريب على المفارات 


E 


و 


أن المهارات | 
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يجب أن تحدد معاییر اجتماعية من اختبارات المهارات الاجتماعية للتدريب. 
تختلف المجتمعات والمهنيون والأسر في نظرتهم إلى كيف يجب أن يتصرف 
الطفل» لذلك يجب أن يحدد المعيار الاجتماعى في بيئة الطفل الاجتماعية قبل 
اتخاذ القرار حول كيفية مساعدة الطفل كما اک التعرف على الدافعية نحو 
| العلاج وآخيراء فان :السلرك ال صنت على أنه مناسب أو يظهر مهارات اجتماعية 
جيدة قد تختلف من موقف إلى آخر . 


إن اختيار المهارات الاجتماعية للتدريب يعتمد على المهارات التى سوف تعزز 
والقيبة التكيفية للفرد وهذا يعني وجوب اختيار المهارات التي تحضل على تقدي 
اللخرين ونعزيزهم ووجوب تحديد النتائج التي لها تأثير على تكيف المجتمع 
والتكيف الاجتماعى للفرد أيضاً. كما يجب علينا أن نختار قاعدة سلوك جيدة 
تو اال کات التي سوف تستمر في التعزيز بعد التدريب والتى يجب أن 
تعلم. يساعد هذا ا أيضاً ت الي والمحافظة على e‏ 
.الاجتماعية. ويجب أن تكون المهارات المختارة للبرامج العلاجية لها بعض 
المصداقية الاجتماعية» وتحقق نتائج محددة مثل تحسين العلاقات الأسرية أو 
السلوك الصفي . 
يفشل الأطفال المتوحدون في المشاركة في علاقات اجتماعية تبادلية كما 
ر و ا ت ا كما أن نقص التعاطف يميل 
احا ن فى كوي الاصدقاء تقض السا ةل الات 
الانفعالية يؤدي إلى مظاهر محددة من السلوك الاجتماعي »إن الأطفال 
المتوحدين يوصفون على أنهم يتجنبون التواصل البصري» والتواصل البصري 
سلوك يتغير مع النموء ويميل الأطفال المتوحدون إلى البقاء شاذين وتجنب 
التواصل الجسدي» كما أن الأنماط السلوكية النمطية تتداخل مع قدرة الأفراد 
على الاستجابة بشکل اسن للبيئة. إن العديد من الأنماط السلوكية تعتبر 
شاذة لدى الأطفال المتوحدين» والسلوكات الاجتماعية المشكلية مع بعض 
التفاعل والتعاطف يؤدي إلى عزلة الأفراد المتوحدين. فالسلوك الاجتماعى 
والتواصل يعتمدان على مستوى المهارات الاجتماعية والانقعالية. لقد وجد أن 
ا ال يظهرون زيادة تدريجية في التفاعل الاجتماعي وتقليل من نشاط 


ا والعلاج 


ITINERARY 


EEE الاجتماعية‎ 0 e ا‎ 


TT إلا‎ ONE أقران‎ e ا‎ o 
محدود.‎ 

مع هذا الطف الواسع من المشکاات السلوكية والاجتماعية 6 فانه پجسا أن 

ل نعامل طقال المتوحدين على آنهم مجموعهة متجانسة»› کما أن المهارات 

الاحتماعة یجب ق یو ااا ا الساف الذي يظهر فيه اللو فما يعتبر 

E GT a 

المت حدين يظهرون معدلات متشابهة من السلوكا ت المحددة مرتبطة بالآطفال 


الأخرين. إن نقصس القدرة لن یکونوا مرلیین › ونبني بعصس سلوکات مثل لز کات 
و للتخبر في المواقف(1994 (Matson & Swiezy,‏ . 


يشير ولتز (12,1999[») إلى أن التدريب على المهارات الاجتماعية يشتمل 
على المهارات التالية : 

- المحافظة على تواصل بصري مناسب 

- تطوير التعاطف مع الأخرين 

١ -‏ لمجاملات مثل إلقاء التحية واستقبالها. 

ا ا ات الا شرن لرن ا اء 

ج تعليم تفسير تعبيرات الوجه ولخة الجسم . 

- تعلم فن المحادثة بما في ذلك البدء بالمحادثة وانهاءها . 

- تحديد الموضوعات أكثر أهمية للمناقشة . 

- فهم قواعد الأنشطة المجتمعية مثل ركوب الباص أو الذهاب إلى التسوق. 

- فهم المواعيد وآداب المعاملة مع الآخرين من كلا الجنسين. 

- تعليم أساليب الاستعداد والتوقعات . 

- التعامل مع الجهات الرسمية. 

- استعمال الملاحظة لتحديد السلوك المناسب واللباس والتصرفات في 
٠ e‏ 

- تعليم استراتيجيات تهدتة الذات (1999 ,1zاه7).‏ 


کک ونقيس المهارات الاجتماعية؟ ا إجراءات التقييم المتعددة 
للخصرل على البيانات الشاملة وفقاً لمعايير وظروف اختبارات مضبوطةء كما أن 
علينا أن نحيل زيادة تعزيز واقعية الطفل لزيادة احتمالية قيام الطفل بالمهارات 
المرغوبة إلى أقصى إمكانية فالسلوكيات التي لا يقوم بها الطفل تعد سلوكيات 
غير موجودة لعيوب في الأداء لدى الطفل» ومن أكثر الإجراءات المستخدمة في 
تقييم المهارات الاجتماعية هي القوائم» والملاحظة المباشرة» للمواقف 
الاجتماعية» وقياس الأوضاع› والتقديرات السوسيومترية . ) 


وتقييم مدی واسح من امیت حیث نستخدم لل عن إمكانية وجود 
ساو کات تکل ا عيوب في المهارات الاجتماعية» تستخدم مقاييس التقدير 
اختبارات متعددة من. مذى من السلوكات» بينما تستخدم قرافم التقدير قرارات 


تتعلق ډو جود و عدم وجود الستلوك وتطبق بشکل فردي على الطفل . 


وتمتاز حسنات هذه الأساليب بسهولة التطبيق والتحليل ويمكن استخدام نسخ منها 
للحصول على معلومات من أشخاص آخرين حول الشخص نفسه» وتساعد مقارنة 
المعلومات المختلفة في إعطاء معلومات أكثر أهمية عن المشكلات السلوكة ووظائف 
الفرد في الأوضاع المختلفة. وتعمددة الإ جابة على هنو الا ساليت غل قدا 
الفرصة المعطاة للشخص لملاحظة السلوكات ذات الصلة» تواجه التطبيق صعوبة 
الفقرات وتغيرها من قبل الشخص يؤثر بدقة الاستجابة وھن الام عل هد 
اا الب قائمة سلوك الطفJ Chi Behavior Checklist (C8CL)‏ هذە القوائم 
تقيس الخلل الوظيفي الاجتماعي ومقارنة استجابات الأشخاص المختلفين. ومقياس 
ا وین لتقييم المهارات الاجتماعية مع |لصliر Matson Evaluation of Social‏ 
Skills with Youngsten (MESS Y)‏ ويعتبر هذا المقياس واسع الانتشار ومفيد 
طوره ماتسون وروتاتوري Rotatori & Helcel, 1988) Jay‏ ۴ ) ومقیاس 
آخر هو نظام تقدير المهارات الاجتماعية Social Skills Rating System (SCRS)‏ 
ويقيس هذا المقياس مدى واسعاً من السلوكات الشخصة وال خا وشا 


i TEE a aT 
یمثلان‎ )4٤88۲ & S58۸8 ( إن المقیاسین الآخیرین‎ Gresham & Eliot, 1985) 
. تطوراً هاماً فى مجال تقييم المهارات الاجتماعية‎ 


2- الملاحظة السلو كية : ۷»1107٣ءءط0‏ ١٥۸41ء8‏ » وتشتمل الملاحظة المباشرة 
على ملاحظة أنماط محددة من السلوك» معرفة إجرائياًء ويمكن أن يستخدم نظام 
ترميز خاص للبيانات المجموعة» ويمكن أن نجري الملاحظة السلوكية المباشرة 
في أوضاع طبيعية مثل الصف المدرسي› وعلى الرغم من دقة الملا حظة المباشرة 
ا الأوضاع الطعة آلا أنه .قد تكون محلفة وتهدد:ردود الفعل ا 
RY‏ هي تهدد دقة تغيير المعلومات والنتائج الناتجة عن الشيوع في 
إجراءات الصيغة وتوقعات EE E BE SEE‏ نجمع 
معلومات أخرى لضمان تمثيل أداء الفرد » إن تحديد شكل السلوك المراد 
ملاحظته يعتبر مشكلة» > فتعريف وملاحظة سلوك محدد لا يضمن أن هذا مهم 
لوظيفية اجتماعية تكيفية. إن طرق a NEE‏ افتراضاً 8 
المتغيرات السلوكية هي مسؤولة عن القبول الاجتماعي . 

أيضاً فإن متغيرات غير سلوكية مثل الجنس والعرق والجاذبية الجسمية والإعاقة 
الملا حظة تؤثر على فول الاتران + إن المظاعر e‏ فاق الاو كه و عا 
قبول e‏ وتطور الكفاءة الاجتماعية SE‏ فإن الموقف الطبيعى نفسه 
يفرض صعوبة في إجراء الملاحظة مثل لار ارو ا ات ق 

3- الأوضاع المصطنعة والقياس هنا تصمم وتنظم البيئة الطبيعية بطريقة تسهل 
ظهور السلوك المستهدف بل من انتظاره حتی یحدث Ew‏ > وفي أوضاع 
الفاسن فان العدي ك من السلركات :يكن أن تخضح لتقييم اك أو ا هن 
الملاحظين اعتماداً على استجابات لعب الدور» تتعدد الاستجابات من خلال 
ملاحظين لدقة الأداء. السلوك الظاهر في لعب الدور لا يرتبط في سلوكات في 
O e E‏ 
إن قباس السلوك بلعب الدور يضبط المتغيرات الدخيلة ويتجنب إيذاء النتاتج التي 
کا و ی المواقف الطبيعية» هذا الأسلوب لتقييم السلوك بعكس تغير 
السلوك كاستجابة للعلاج» لو ورف ادات فا ا الور ل ايار 
الو كالما îJطJla Behavioral Assertiveness for Children (BAT7T-C)‏ 
الذي طوره بورمستين وزملارە )1977 (Bormestein et al,‏ . 


القصك السابح : التدريب على 0 الاجتماعية 


ES TORIES RSE RSE READERS EERE 


Scocial Skills Test for Children Jlaطîل ا ات الاجتماعية‎ a و‎ 
. (Williamson et al., 1983) e الذي طوره ويليامسون‎ (SST-C) 


4- التقديرات السيسيومترية : المهارات الاجتماعية يمكن أن د تقيم من خلال 
آنخرادات اال تقديرات الرفاق» ويمكن أن تعطينا هذه e‏ دقة 
عالية ودلائل للعلاقة بين رفض الطفل والسلوك اللاتكيفى E‏ 
فإجراءات ا تخدم كطريقة لتنب بالسلوك وتوجد و مشکلات کمثل 
هذه الإجراءات مثل استهلاك الوقت في التطبيقء وإعطاء العلامات ويحتاج إلى 
صبر لذلك قد يطبقَها ا بسرعة» ومن استالبت ات و ترشیح الرفاق 
Peer Nomination -‏ حیث يسال الرفاق على تحديد أفضل ديق أو هر المرشح 

للحا أ اللعب وتحسب العلامات بعدد الترشيحات وبنفس الا لوت يحدد 

الشخص الذي يحتاج إلى مساعدة . وهناك إجراء آخر هو إجراء تقدير الرفيق ويحتاح 
هذا إلى وقت» وإن كل المجموعة الرفاق تقيم من الآخرين كلهم في المجموعة 
وأحيانا المعلمين» ويمكن أن نحصل هنا على علامات أكثر استقراراًء هناك إجراءات 
آخری ا Guess Who Tehnique, SS‏ وطريقة قوة لعب 
الصف Bower Class Play M1 e1h04‏ وتعنی إظهار الأطفال لسلوكات تعكس التعاون 
E a NA N CE e ENS‏ 
فو ضوية وعدilgة‏ )1994 (Mtson , & Swiezy,‏ . 


عوامل فى معالجة السلوك الاجتماعى : 


Factors in the Treatment of Social Behavior 


اتجهت العديد من الدراسات والأبحاث إلى تقليل من مشكلات المهارات 
الاجتماعية من خلال التقليل من السلوكات المشكلية» وتشجيع الطفل على 
الانشغال بسلوكات اجتماعية» وتعليم الطفل سلوكات جديدة ليست ضمن مخزونه 
السلوكي» وفيما يلي بعض المتغيرات التي أظهرت فاعلية عالية في تحسين 
التفاعلات الأجتماعية: 


Natural Contexts : السياقات الطبيعية‎ 1 


a LD 
بتلقي الفرد الدعم والتدخل العلاجي في البيئة التي تشتمل على مثيرات تميزية‎ 


الفط السايع : التدريب على المعارات الاجتاعية ‏ 


طبيعية n‏ وظيفية وة 6 وآفضل تقییم e‏ أن یحدث في ET‏ 
الطبيعية من خلال العلاج والد وة ف الطروفة الحقيقية» فتكون لدى الطفال 
فو فا غالا من اال تلم ذلك من أصدقائهم في الظروف 
الطبيعية» وعندما تركز على التفاعل الاجتماعي فانها علا أن ناخد بين الاغضاز 
لاوت :ارال ال تمن آل سك 

Social Integration بال الاجتماعي:‎ 2 


EEEEEETIR EERE rT OINESRERRRSUSTRTRNEERIERTE 


e TT I 
E أن يرى الدمج بصور مختلفة » > مثل الوضع في الصف العادي»›‎ 
. الخاصة لمساعدة الطفل على الاستفادة من البيئة الطبيعية‎ 


Self E الضبط الذاتي‎ - 3 


في الضبط الذاتي ينظر إلى الطفل على آنه مشارك EET‏ 
العلاجي› ویهدف ات زيادة قدرة الطفل على القيام فاو کا ت مناسبة من خلال 
مرأقبة أذاته والحصول على مکافاًة دسیبا النجاح الاجتماعي )1995 (Frea,‏ . 


المناهج العلاجية: 


Attachment Theory Jلاعفنالا نظرية الارتباط‎ -1 


تأثرت مبادئ هذه النظرية بمبادئ التحليل النفسي . ويقوم هذا المنهج 
العلاجي على توفير بيئة علاجية انفعالية واجتماعية لدى الأطفال المتوحدين من 
خلال إقامة علاقات انفعالية واجتماعية فى الرضاعة والطفولة المبكرة. 


شا غات e‏ باولبي 2 فال کک هذا الاتجاه 


E e a 


1- استجابة وحساسية الآباء نحو الطفل تساعد في تنشئة علاقات انفعالية. 


- الربط بين العلاقات الانفعالية المبكرة مع الآباء والعلاقات مع الرفاق لاحقاً. 


الافتراضن رافترات طويلة با بان ن الطفل المتوحد نشل ن في کرین م هله 


عن من الأطفال في العديد من مظاهر العلاقات الانفعالية. 
2- النظريا ية ا كية: :7 Behavioral Theor‏ 


RT SoG 

على طبيعة النموء > وتستخدم النظرية السلوكية مبادئ التعلم الإجرائية لعلاج 
أعراض اضطرابات الطيف التوحدي. هذا المنهج العلاجي يعالج كل عرض 
E‏ لقد أظهرت اة اتك نجاحات في تدريس الأطفال 
المتوحدين السلوكات الاجتماعية زا سن دوافع اجتماعية . 


نظري بات الرثارة : لرا ائدة 7 Overar ousal Theor‏ 


ا اة النظرية كل من e‏ اا )1949 (Bergman & Escalona,‏ 
وتفرض خذ.. النظرية بأن الأطفال | المتوحدين يجدون التفاعلات الاجتماعية مع 
اا عملية منفرة وربما يعود هذا إلى الحساسية الزائدة للجهاز العصبي 
المركزي N EN EE I al‏ 
ور ا وچو a‏ 
والببحث عن وسائل تخفض الإثارة وذلك باللجوء إلى اة الك ار أو 
النمطية مع أجسامهم اوالا ق ) 2001 (National Research Council,‏ . 

وتشير افتراضات أخرى إلى أن الأطفال المتوحدين لديهم نقص بالإثارة 
لمستويات المشاركة الاجتماعية» ويؤدي لسلوك الانسحاب الاجتماعي إلى قلة 
فرص تعلم السلوكات المناسبة من الآخرين > وتظهر تطبيقات هذه النظرية في 
ا ف سالب الاندماج الحسي المستخدمة في علاج التوحد. ولا زالت 
انات قليلة تدعم هذه النظرة )2001, (National Research Council‏ . 


النخطبط للعلاج وتحديد الأهداف: 


تحدد اجراءات التقييم مستوى أداء المهارات الحالي أو المهارات الموجودة 
و ی ی ن تعلم (وضع الآهداف) وتخطيط كيفية تعليمها 


الخصائص واللاے 


القصل ل المابح ا على لمارا ل لاجتهاعية 


(استراتنجات س وتطبيق الخطة العلاجية وتقييم تقدم الأطفال المتوحدين 
وتکیف استراتیجیات لمساعدة الأطفال على اكتساب المهارة المستهدفة . 

إن معظم البرامج التريوية للأطفال المتوحدين يمكن أن تصنف في ظل منهجين 

هما: المنهج النمائي والمنهج السلوكي. المنهج النمائي يستخدم النمو الطبيعي في 
ا وو ا التقييم ووضع الأهداف والتدريس آو التعليم› 
هذا المنهج يقيم كل جوانب النمو الحركية والمعرفية والتواصلية والاجتماعية؛ 
وكما تقيم توليد المهارات والمهارات الحاضرة. وتعلم المهارات اعتماداً على ما 
هو موجود لدى الطفل المتوحد» وتحديد المهارات المستخدمة للعلاج. 
الافتراض في هذا المنهح هو الأطفال المتوحدون لا يظهرون اا نمائة طبيعية 
س جوانب النمو التواصلية واللغوية والكلامية والاجتماعية مقار تة: نالا طفال 
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في المنهج السلوكي فإن المخزون السلوكي المتوحد يخضع للتقييم» ويحدد 

E‏ السلوكي الحالي آي تحديد أنماط السلوكية الشاذة المحدكة. اشا 
فإن التقييم يشمل على تحديد العيوب السلوكية من حيث قلة تكرار أو غياب 
المهارات الطبيعية» لذلك فإن البرامج ج السلوكية تصمم لزيادة مستوى الأداء في 
السلوكات المرغوبةء والتقليل من السلوكات الشاذة» وتشتمل الاستراتيجات 
السلوكية على تحديد السلوك المستهدف» وتحديد سوابق ولواحق السلوك 
المستهدف» واستعمال طرق تعليم منظمة» وتقييم استراتجيات التعليم» وتقدم 
الأطفال المتوحدين ) 2001 (National Research Council,‏ . 


الأسالبب العلاجبة: 


برامج التدريب على المهارات الاجتماعية بشكل عام فعالة ومشتقة بشكل 
رئيسي من التوجه السلوكي في العلاج» وق لذت البرامج الحديثة في التدريب 
على المهازات الاجتماعية بالاهتمام بالفبط ا وضبط الذات والتأكيد 
على دور الآباءء وأعضاء الأسرةء والأصدقاءء لقد وصف مجلس البحث 
ا )2001 Research Council,‏ اNafiona)‏ الآساليب العلاجية 
ا مین ثلاث مجموعات رئيسية هي : 


1- المنهج المركز 1 الکباں ویرکز ا ا محددة شا 
الاجتماعي مثل التواصل البصري والاستجابة للإيماءات ومهارات اللعب 
بالألعاب والكلام الاجتماعي . 

ااج ارد عل E E‏ الطفل 
e‏ على إثارة ومواصلة التفاعل . 


= الاستراتيجيات المركزة على الرفاق ويعتمد 2 تلقين الرفاق والكبار 
الاد أنكال اهار ك الا اة 


لقد اأظهرت هذه الاستراتيجيات فاعلية في تدریس بعص E‏ التفاعل 
الاجتماعي . 


في المناقشة التالية عرض لأهم الاستراتيجيات العلاجية المستخدمة فى مجال 
تدريب الأطفال المتوحدين على المهارات الاأجتماعية: 


الإجراءات المستندة إلى الرفاق. كوسيط: 


وهي من الإجراءات المركزة للتفاعل على الطفل. طور هذه الطريق قبل أكثر 
من 20 عاماً کل من فیلیب سترين وساموئيل ودوم وهووارد جولدستين 
وزملاؤ هم (Phillip Strain , Samuel Odom, Howard Goldestain, & et al)‏ . 
وتقوم هذه الطريقة على ساس تعليم الرفاق تكرار القيام بدور منظمي اللعب 
Organizers‏ را۴ مثل المشاركة والمساعدة وإعطاء الانطباع والفد ويعلم 
الرفاق الطريقة من خلال سلوب لعب الدور مع الكبار ومن استعمال الرفاق لهذا 
الأسلوب مع الأطفال المتوحدين» ويقوم التعزيز للرفاق على جهودهم من قبل 
الرفاق ومن ثم بخفض التعزيز بشكل منظم وتدريجي . وتكمن قوة هذه 
الاستراتيجيات في زيادة التفاعلات الاجتماعية للأطفال المتوحدين الصغار» وفى 
O ER a‏ 
تلقين وتعزيز الرفاق» والإخفاء التدريجي للتعزيز» وأعمار الأطفال» وخصائص 
أوضاع التدريب» وخصائص مدربي الرفاق دوراً هاماً في التعميم والمحافظة على 
السلو كات lلaكuuiة‏ )2001 (National Research Council,‏ . 


الفصل e‏ : التدريب على 1 لاجتماعية 


ماغات احا واا وا 


Child-Parent social Interaction 


SETS, 


لقد وصف کل من داوسون وجالبرت )1990 (Dawson & Galpert,‏ إجراءات 
دراستهم التي اشتملت على 14 طفلاً تتراوح أعمارهم ما بين 20 ا 
وأمهاتهم. وتمثل أسلوب العلاج يتعلم الآباء تقليد الطفل في اللعب مع الألعاب 
لمدة 20 دقيقة كل يوم؛ e Se E E‏ 
إلى زيادة ملحوظة في أحداق الطفل E E FETE‏ عدد الألعاب 
NE‏ الألعاب ال 
ألعات روا)2001 (National Research Council,‏ . 


التدخلات المستندة إلى تفاعلات الكبار مع الطفل : 


تهذف هذه الإجراءات إلى تحسين سلوكات أو مهارات اخجتماعية محددة في 
ENE ES E o E‏ 
الانتباه المشترك وأخذ الدور والتقليد والاستجابة والتواصل البصري إلى 
المبادرات الاجتماعية والمبادرة إلى إقامة تفاعلات اجتماعية مع الكبار. وقد تظهر 
هذه التفاعلات في سياق اللعب» واللعب بالألعاب مع الكبار والذي قد يكون ذا 
لبعض الأطفال. ومع نمو الطفل إن التفاعل قد يظهر في سياقات الصف. والسياقات 
السك إلى الصف قد تظهر في سياق اللعب› وقد تشتمل على السلوكات الضرورية 
للمشاركة والقيام بالمهمات الوظيفية باستقلالية. . وتشتمل المهارات الوظيفية على 
الاستجابة إلى تعليمات الكبار» والاستقلالية في المشاركة في الروتينات الصفية 
والتعبير عن الحاجات للكبار» وطلب المساعدة منهم. كافة هذه المهارات تعتبر هامة 
لتحقیق النجاح في لاف ضصاع لصح (National Research Council,2001)‏ . 


Operant Approath : الأسلوب الإجرائی‎ 


يعد الاشتراط الإجرائي الأساس للطرق المطبقة والفعالة في علاج المهارات 
اا و د الو کن هذا الأسلرب على تحديد الأحداث 
السابقة والنتائج للسلوك الملاحظ» والتعريف الإجرائي للسلوكات المستهدفة حتى 
تعزز أو تعاقب . 


E‏ الرف من الفعالية العالية لهذا e‏ إلا أ نقص e‏ ا 
اعتبار البيئة الاجتماعية الفعال آدى إلى التركيز على طرق جديدة للتعميم › 
واا ورت ور کات ا ا ف اا م الا و 
الآباء وأعضاء E‏ في (Matson & Swiezy,‏ . 


الأسلوب السلوكي المعرفي : 


Cognitive-Behavioral Approach 


ا السلوكى المعرفي إلى المدى الواسع من العلاج» وهذا يقوم 
على اعتماد الأحداث الداخلية مثل الإدراك والأفكار أو المعتقدات› وهي ذات 


صلة بالسلوك المشكل وإن تعديل هذه العوامل مهم في تغير السلوك. 
يؤكد العلاج السلوكي المعرفي بدرجة عالية على الضبط الداخلى» والمشاركة 
الفاعلة أو النشطة من خلال التعزيز الذاتى» لذلك » فإن مقدار الوقت المطلوب 


من المعالج يتناقص » وإضافة إلى ذلك يؤدي الضبط الداخلي إلى زيادة التعميم 
والمحافظة » لذلك فإن هذا الأسلوب يتطلب قدرة معرفية ملحوظة واستجابات لفظية . 


تم استخدام العديد من الطرق المعرفية»› مثل استراتيجية حل ال ت 
الاجتماعية» ومهارات حل المشكلة العامة» ثم تعلم كلها خطوة بخطوة وبطريقة 
منتظمة» يعمل الأفراد على تحديد المشكلات» وتحديد البدائل للسلوكات 
الفحلة ¢ وال بالنتائج وتقييم السلوكات الجديدة . 


0 ر شریستوف وزملاۋە(1985, (Christal‏ طريقا نعتمد على الأعمال 
اا ا r‏ ا ل ال ى ا 


البرامج»› إن هذا الإإجراء ا ال أفضل م الأشخاص ان لديهم قدرة 
نطقية ودافعية. 


(Rehmns,1977)‏ استراتيجية ضبط الذات والتى تعتمد على زيادة معدلات 
السلوكات المكافئة الذاتية وفي هذا الأجراء فإن الأحداث المخفية ترى على أنها 
العلاج على تدریب سلوکي ولعب الدور خلال اوضاع الحميل 2 المعالج 


الفصل ل العايم التدریب ع على لعا لاجتاعية 


ارت عل مر ا لدا ت و التخلل الوط للاستفادة خارج أوضاع العلاج› 
إضافة إلى ذلك الواجبات المنزلية ونقاشات حل المشكلات هي جزء من 
البرامح»› ونؤكد مرة أخرى أن مستويات الدافعية والذكاء تؤثر ا هذا 
ال نامج )1994 (Matson & Swiezy,‏ . 


Social Learning Approach : التعلم اللاجتماعى‎ 


تعمل نطرية التعليم الاجتماعي في التدريب على المهارات الا جتماعية والتي 
و اوت على النمذجة» ولعب الو وال ذلك هو أن المهارات 
ا ا ا ا 
مقبولة اجتماعيا هذا المنهج يفترض وجود عيوب في المهارات الاجتماعية› 
لذلك فتكون a‏ ضعيفة) ويعتبر التواصل 
اللفظي هاماًء مما يجعل فاعلية هذا الإجراء قليلة مع إعاقات التخلف العقلي . 

تركز الإجراءات العامة على إعطاء TT‏ والتمذجة> ولعب الدؤر» 
والممارسة والتغذية الراجعة » والتعزيز الاجتماعي» وقد طبقت هذه الإجراءات 
بشکل مفرد ومع بعضهاء التعزيز الاجتماعي علم يشكل أكثر قوة من التعزيز 
الذاتي والتعزير المادي » ويتم التدريب على أساس من شخص لأخر» فقد يكون 
التدريب مع مريض ومع الأشسرة أو فد تكون اناغ او ان واا 
فة 


إن فاعلية مثل هذه الإجراءات العلاجية تتباين مع تنوع الإعاقات النمائية» مثلاً 
أعطت الطريقة الاجرائية فاعلية جيدة مع الأفراد ذوي الإعاقات النمائية» بسبب 
a ٤ ey‏ 
آخر» ولأن السلوك مضبوط من خلال التعزيز الخارجي وأيضاً لأن التعزيز غالبا 
اا وکر وھا 2 

كما أشرنا فإن العلاج السلوكي المعرفي يعتمد على الضبط الداخلي»› 
امار ال خلال استراتيجيات ضبط الذات وهذا يتطلب قدرات 
معرفية» واستجابات لفظية» ودافعية» وهذا ما يجعلها محدودة الاستخدام مع 
الإعاقات» كما أن التعلم الاجتماعي ينظر له على أنه أكثر فاعلية مع التعبير 
اللفظي والذكاء والدافعية. 


عندما تقيم نتائج Ew‏ فاع اااں ا aw‏ 8 ا n‏ 
بمتوحدین وغيرهم من ذوي الإعاقات النمائية يتحسن من خلال العلاج» وهناك 

بعض الصعوبات في التدريب على المهارات الاجتماعية» مثل استخدام اللغة 
ا السا أ الاد د فن التواضل الاجتماعي » الأطفال المتوحدون هم 
أطفال لديهم أنخاط غير e‏ ويفشلون في التزويد بالتعزيز المناسب للمحافظة 
على تفاعل تبادلي مع الأطفال العاديين ويبقى الهدف النهائي لنا هو تحسين 
التفاعل الاجتماعي وتحسين سلوك العزلة الاجتماعية & (Matson‏ 
Swiezy,1994 )‏ . 


حدولة ا تنظيم المھار5: Skilistreaming‏ 


طور هذه الطريقة كل من ماكجنيس وجولد ستاين & (McGinnis‏ 
«Goldstein, 1990 )‏ وتقوم هذه الطريقة على تعليم الاطفال لار مارات 
اجتماعية بشكل منتظم . وهناك ثلائة أنواع من الأوضاع تمن آل دت فا 
تعلم المهارات الاجتماعية» وهي : المجموعات الكبيرة » والمجموعات 
الصغيرة» والتعليم الفردي. قد تشمل المجموعات الكبيرة على عشرين أو أكثر من 
الأطفال» ويستعملون تدريس التعليمات العامة المتعلقة بالمهارات الاجتماعية. 
تشمل المجموعات الصغيرة 2 أعداد e‏ وتسمح 
بتدريبات لعب الدور وتعطي وقتاً أفقل اة د ا لاان ال ون 
ا من التعليم الفردي» حیث يحتاج الا طقال الر ون إلى مساعدة إضافرة 
في تعليم المهارات الاجتماعية. وغالبا ما يكون لديهم قصور في المتطلبات 
السابقة المؤهلة لهم» لأن يكونوا جزءاً من المجموعة. 

الخطوة الأولى في برنامج جدولة أو تنظيم الnارة Skillstreaming‏ هي إخبار 
أو إعلام الطلبة والمهارات الاجتماعية ويشتمل التدريب على أربع 
خطوات : 

1- النمذجة (إظهار كيف تؤدي المهارة). 

2- لعب الدور (محاولة القيام بالمهارة مع المعلم أو الصديق). 

3- تغذية راجعة للأداء (الحديث حول كيفية قيامهم بالمهارة). 


CEO A 


E E 


kee‏ هذا e‏ مج e‏ ا e e E‏ على اربعین 

SN HE E N EE LE e AT SEBE E 

يجب أن تعلم . وبعد ممارسة المهارة وانهائها بنجاح » فإنه يجب أن يقدم 
التعزيز الإيجابي . 


Social Stories : aعlaap القورن ادل‎ 


طور هذه الطريقة كارول جري (1991, رها اهاه٤).‏ وتزود القصصس 
الاجتماعية الفرد بمعلومات دقيقة حول الموقف الذي يواجهه . وتصف القصص 
الاجتماعية المواقف الاجتماعية بإشارات اجتماعية مناسبة» وتعريف الاستجابات 
المناسبة» وتكتب بشكل مناسب لحاجات الفرد والمواقف المستهدفة. تصف 
SE NE N ES E E‏ 
الصغار وغير القادرين على القراءة فإنه تستعمل الصورة والأصوات المسموعة 
E NER SS N e A‏ 
من وصف السلوكات المشكلية. وبسبب الحاجة إلى المساعدة في فهم الإشارات 
الاجتماعية » فإن القصص الاجتماعية تساعد الأفراد المتوحدين على فهم لماذا 
يسلك الآخرون على هذا النحو ويقولون ويفعلون أشياء محددة. عند كتابة 
القصص الاجتماعية للأطفال المتوحدين» فإنه علينا أن نأخذ بعين الاعتبار أن 
ااان E Tp Le e a oan gunn‏ 
صعوبة في تفسير اللغة. إن من المقترح كتابة كلمات مثل غير مألوف» وأحيانا 
و غ یو الا ار ان لکل فل درد و ا ر 
وقدرات خاصة (Saskatchewan, 1998; Leyin,2001)‏ . 


تزود القصص الاأجتماعية الطفل من خلال الرواية ا سوف تحدث » أو 


یجب أن لحلث . القصص الاجتماعية قصيرة وتاك الطفل على توقع مادا 
سوف یحدث » تآمل القصة ا 


قصة جيمز [۵1٤8‏ ير كب الباص ا 


عنلدما يستعد جميز للمدرسة ا 6 يرندي ستر نه » وو حقته قبل فدوم 
الباص» وعندما يأتى الباص يحضن والدته» ويدخل إلى الباص » يجلس جيمز 
فى المعقد الأمامي بشكل صحيح خلف السائق . ويضع حزام الأمام ثم يضح 


ااا ا صورة TT‏ ا اا 6 e‏ أن 
اوراقه وکتاره في حفیبته عتدما يصل الباض ال المدرسة. 


وعندما يحتاج ا مساعدة» فإنه بطلبت من الساكة تى الممتاعدة. وعندما يصل 
الباص الخدرة ¢ رل ج من الياضن وينتظر مع ال سمیث 57111۸ 
بقية الأطفال حتی یغادروا الباص. ويذهبوا إلى الصف بانتظام . 

تلاحظ من القصة كل الأشياء الجيدة ة التي قام بها جميزء اا 
بها TS e‏ 
e‏ 

بعض الأفراد يقوم بها من خلال كتب تتضمن صوراً توضيحية ويمكن أن تكون 
القصص الاجتماعية مكتوبة على ورق سميك› إذا فضل الطفل أخذها معه. ويمكن 
استخدام مجموعات من الأطفال تحت إشراف المعلم یسا اكوا وأخدا او اکثر من 
الأطفال e‏ على تعليم سلوکات اجتماعية مناسبة (z,1999اه‏ 7 ) . 


Cognitive Picture Rehearsal : gaa o» اف‎ E 


تعرضص طريقة تدریب الصورة المعرفي معلومات في شكل بصري ونستخدم 
الطريقة أولاً ع من السلوكاث فى شكل صوز بالم اة لکتابات ثم 
بعدها إعادة E‏ السشكاة التفكير E ٠‏ کن ٤ن‏ 
ا EL‏ الأجتماعة: ویسعی تذدریب ا ا ال 
فهم ين وف ی > وزيادة القدرةو على استعهالها بسكل سقل ياست 
ولتطوير تدريب الصورة المعرفي فإن التحليل السلوكي يجب أن يجري لتحديد 
السلوك المستهدف» وسوابق ذلك الاو و ا 
الستاواك فإن تحدد المهارة الجديدة ودروس تدریب الصورة المعرفي E‏ 
لبرنامج رمني وان تكون مختصرة . ويجب على الطفل لتعلم المهارة الاجتماعية 
العجديدة أن يكون على ألفة مع الصور والمعاني قبل الممارسة. e‏ 
الطريقة على الوقاية من خلال إعادة الممارسة للصورة التي تساعد الطفل المتو 
تعلیم تخد رخات الضاغطة والتعامل معها )[e+۷1۸,2001(‏ . 


الفصل السابع : التدريب على المفارات الاجتماعية fT FET‏ 


SEES EDS CEE BESS AE ALERT ETRA E 
EERE E EE DRESSES LEUR, 


التدريب على الأستحابة المحورية : 


Pivotal Resporse Training (PRT) 


تعليم التفاعل المناسب مع الال من تن الم عة عة جد لا فال 
المتوحدين. قواعد الانشعال ومعرفة كيفية دخول مجموعات الأطفال ومشاركتهم 
ف اط وک ی ن رت الا ا على 
تعزيز الكفاءة الاجتماعية للطفل المتوحد باستعمال استراتيجيات تدريب الاستجابة 
المحورية. تدريب الاستجابة المحورية يشتمل تعليم الرفاق العاديين على استعمال 
اسا فا 2 

ا کت ل اة 

2- اعطاء فرص للمحافظة على الدافعية. 


3- ألعاب متنوعة. 


4- نموذج السلوك الاجتماعي . 

7- إطالة المحادثة. 

8- شا الأدوار. 

9— اللعب 1 أقصص ٤‏ 

أظهرت طريقة تدريب الاستجابة المحورية بآن تزويد الرفاق العاديين 
یمکن أن تحسن من تکرار ونمط التفاعلات ال تة فالأطفال يستطيعول تعليم 
الأنشغال فى اللعب العفوي والإبداعى خلال السلوكات الاجتماعية وزيادة اللغة. 
وتساعد هذه الطريقة على التعميم ات آلعاب جحديدة. وأشخاص حلد و المحافظة 
عا سار کات الات 

رف هل نمو المهارات الاجتماعية فإنه من المهم أن تتاح الفرصة 
للممارسة والتفاعل فى بيئات طبيعية تتوفر فيها نماذج مناسبة وإشارات ومثيرات 
طبيعية وتعليم المهارات الجديدة ف إمكانية مختلفة لتسهیل التعميم. 


e‏ : التدريب ا ا 


8 الأطفال ey‏ إل إثارة بصرية ومةه فإذا توجد الدافعية 
فان التقدم سوف یکون و وتشتمل أساليب الإثارة على : 
1- إثارة الحواس والذاكرة والجسم . 
2- اهتمامات ا 
3- دافعية مع موضوعات مجردة ووظيفية . 
4- استعمال حوافز موثرة على الطفل . 
5 التثبيت ب يقة بنائية. 
يتعلم الأطفال المتوحدون أفضل في الصف المنظم والقابل ا ی جدول 
يومي بصري. وعلى المعلم آن يكون واعياً إلى. أن العوامل الحسية يمكن أن تعدل 
قدرة الطفل على فهم موضوع الةو غا ان :ا ن ن ال غار ۲ا 
البيئية البصرية والسمعية واللمسية وعمليه التوازن. 
ولان الأطفال المتوحدين لديهم حساسية عالية فهم يحتاجون إلى حيز مادي 
واضح ومعرف لتزويد بمستوى من الراحة » وقد تكون الحساسية الزائدة نتيجة 
إلى الروتين لذلك المعلم عليه أن يعدل الروتين الموجود أثناء بناء المهارات 
الجديدة. ويهدف التدريب على المهارات الاجتماعية إلى تمكين الأطفال 
المتوحدين من التفاعل مع الآخرين في أوضاع متنوعة وتسهيل نمو الفرص 
الاجتماعية والعلاقات ويجب أن يسعى الاختصاصيون إلى زيادة استقلالية 
الأطفال من خلال تطوير سلوكات اجتماعية داخل الصف والتزويد بفرص للتفاعل 
الاجتماعي ) 2001 (Levin,‏ . 


المحافظة على العلاج والتعميم: 

بعد أن يتم التدريب على المهارة تأتي مهمة أخرى للبرنامج وهي التعميم 
والمحافظة على هذه السلوكات المكتسبة» فحتى يكون العلاج فعالاً فإنه لا بد من أن 
يظهر الطفل السلوك في سياقات متنوعة »› أن التعميم لا يظهر بشكل تلقائي ولكن 
يجب أن يکون جزءاً من البرنامج العلاجي › وهناك طرق مختلفة للتعميم . 

1 التدريب في أوضاع ميختلفة ومع أفراد مختلفین . 


2- استخدام وسائط تدريب متنوعة. 


3- تغيير تزامن التعزيز وغيرها. 


الفصل السابح 


N‏ على او الاجتاعية 


REE 


ا 


ن e‏ التدريب على المهارات الاجتماعية في NE‏ التي es‏ 
يظهر فيها السلوك» فحتى يعمم السلوك فإنه علينا أن نستخدم رشاع ا 
ولك اة الل ال ودف من خلال مرا لحب الدور :و تخر ير االسلرك 
في مواقف» أو أوضاع ار و ق وا اال لار ق راع 
مختلفة أيضاًء يسهل التعميم »وكذلك الحال فإن استخدام أكثر من مدرب في 
أوضاع مختلفة أمرُ مساعد في التعميم . 

هناك أسلوب أخر في المحافظة وتعميم المهارات الاجتماعية المكتسبة من 
خلال التدريب وهو تطور الوسائط المعرفية Pevelopment of Cog itive‏ 
ئ والسلوك المتعلم من خلال الملاحظة ربما يكتسب من خلال 
استعمال التدريب العقلي واللفظي والسلوكي› أساليب اللغة الوسيطية مثل تعليم 
الذات وحل المشكلة وتوقع الكفاءة الذاتية والتحليل أيضا استخدمت للمحافظة 
على المهارات الاجتماعية وتصحيحها » إلا أن هذه الإجراءات تتطلب مهارات 
لفظية ومعرفية وواقعية أكثر مما هو متوقع وجوده في الإعاقات النمائية. 


a E AN ONES NOE EEE 
تغيير الجدول المستمر إلى الفوري خلال اكتساب السلوك» والى تعزيز غير متوقع‎ 
ا ن و چ الو وراو هو تاش و‎ 
. التي يكون فيها الفرد لديه صعوبة في تحديد أي من السلوكات يمكن أن يعزز‎ 
E RE E 
اف ل ی غ ا أن يكون فرصة للحصول على مكافاة مرغوبة‎ 
د‎ 

إن تحديد العقود التى تشتمل على سلوك اجتماعى ومعيار أداء ومكافأة معرفة 
اا تاغل اا اا والمحافظة على اا الاخاغ ون 
تكون العقود مفيدة في حال تأخير المكافأة وتغير مصدر التعزيز وظروف التعزيز. 

إن من أكثر الوسائل فعالية فى المحافظة على السلوكات المناسبة هي 
OE Gla N‏ 
تنظیم سلوکه من خلال تعلم معیار محدد للأداء ومراقبة مستمرة والتقييم والتعزيز 
الذاتي للسلوك» وهدف أخر هو الانتقال من التعزيز المادي إلى التعزيز الذاتي 
مثل الحالة النفسية الجيدة أو الأفكار الجيدة. 


نما کر ن ا ۶ات اك و ا2 ا ای ههال هة 2 ود کون 


هذه e E‏ فاعلة دسیب e‏ اللفظىة u ae‏ الت ب 
الأفراد »كما أن إعادة التعليم موقفية للسلوك > وإضافة إلى إعطاء وقت كما في التعليم 
الرئيسي وجد بأنها تقلل من التعليم اللاحق (1994 Ma s01 ¢ $w¡e2y,‏ ) . 


نماذج التدخل المبكرة لتعليم التفاعلات الاجتماعية: 


البرام ام مچ السلو کي : Behavioral Programs‏ 


تشتمل البرامج السلوكية على برنامج جامعة كاليفورنيا في لوس أنجلوس 
(€14)» وبرنامح برنستون ۴۲۵8۲۵۳ ٨۲14610۸‏ » وتشتمل التدخلات 
العلاجية على الاستجابة للمغلم ووک على التواصل الجهجرى: والتقليد» 
والاستجابة للغة» وكذلك تعلم مهارات اللعب. وباتقان الأطفال للكلام وعدد من 
الممارات الا سا كل ماش اهاد غل الل الرظ لاا : 
البرامج اسل و كبة الججددة : Neobehavioral Frog qs‏ 


وتشتمل على برنامج والدن ۳۲۵8۲٩7‏ 4144۸ وبرنامج ليب _»)۳K84۶۴(‏ 
وتستعمل هذه البرامج التدريب السلوكي في أوضاع طبيعية لتطوير تفاعلات 
اجتماعية مع الرفاق» ومهارات تواصل هذه المناهج بإضافة إلى التدريب على 
الاستجابة المحورية. تطبق برامج تعليم سلوكية في أوضاع طبيعة أو في أوضاع 
تفاعلات طبيعية ومركزه على النمو الاجتماعي كهدف أولي للتدخلات. 

Interactive Programs :aqlelldا ابرا‎ 


نموذج التدخل النمائى جرنسبان وويدر )Grenspdı «4d Wieder J)‏ فإن 
الا وال داد م الوقت من حيت التعقيد 2 العلاقات الأجتماعية. 


Denver M adel : : ر چ فر‎ 


المبادرة والمحافظة تعلم من خلال استعمال التبادلات الاأجتماعية الحسية»› 
هذه التبادلات تعتمد على الأنشطة الطبيعية المركزة على الطفل» والتي تفتح 


المجال للطقل 0 يختار وأن يبادر في التفاعلات مع الكبار وتستعمل السلوك 
التواصلي المتوفر لدى الطفل . 

التفاعلات الاجتماعية تعلم من خلال التفاعلات المركزة على الكبار» 
والسلوكات تعلم من خلال تعليم مباشر باستخدام التلقين في المواقف الا جتماعية 
العادية. تفاعلات الرفاق تعلم في أوضاع مرحلة ما قبل المدرسة والاندماجية 
الشاملة» والتي e‏ فيها كل من الرفاق العاديين والأطفال المتوحدين لتلقين 
السلوكات مع بعضهم البعض. وتقليد بعضهم البعض في اللعب والمشاركة في 
الروتين الاجتماعي»› E‏ والأغاني والأنشطة المشابهة. 


ET A این‎ e 


يؤکد برنامج تيش على قدرات الفرد الوظيفية في أوضاع المجموعة ويؤكد على 
أن التفاعل الاجتماعي يأتي من خلال التدريب على التواصل والمشاركة في 
أنشطة المجموعة وإتباع التعليمات والروتين مع بعضهم ا ور 
فی صف تيش يدرس فريق العمل ال ااك الله لالات ارات 
E E O E E a‏ 
اجتماعية (2001 (National Research Ca‏ . ۰ 


hep km 


Kî 


EREN RISERS ROSES 


SEEDS 


e‏ التواصل لتوع واحد د هي شائعة بين ن الأقراد الصابين 
بالتوحد. وكما تعد المشكلات في التواصل الاجتماعي مثل الانتباه المشترك 
Joint Attention‏ من العلامات المبكرة المشيرة إلى الإعاقة »> وهذا ما أدى 
بالباحثين إلى افتراض أن العيوب في التواصل الاجتماعي أو التفاعل الاجتماعي 
هي السيب الرئيسي للتوحد. وإن المشكلات السلوكية الأخرى هي ثانوية كنتيجة 
للصعوبات الرئيسية في التواصل»ء وحتى أن الباحتين الذين لا يعتقدون بالأسباب 
الأولية غالباً ما يرجعون مباشرة إلى الارتباط بين صعوبات اللغة والتواصل 
وغيرها من السلوكات غير المناسية مثل العدوان وإثارة الذات وإيذاء الذات» وهذا 
ما يؤكد على أهمية التدخلات العلاجية للتواصل واعتبارها كهدف أولي لعماية 
التأهيل» وكما يبدو بأن العديد من السلوكات الشاذة تتحسن أو تتغير بأثر إجابي 
كنتيجة لتحسن في التواصل (1995 ,اءع٤٥K)‏ . يهدف هذا النصل إلى مناقشة 
المهارات الستخدمة في التواصل»ء كما ويستعرض الخصائص اللغوية للأطفال 
امتوحدين وطرق علاجها. 


الہارات الستضمة فر التراصلے : 


The Skills Involved in Communication 


يتطلب التواصل القعال مهارة فى جوانب متعددة بما فى ذلك المهارات 
اللفظبة وغير اللفظية : 


1- مهارات التراصل اللفظية 1sا¡k؟S‏ i0۸ا Verbal Communica‏ وتشتمل علی: 


- لغة الدلالة اللفظية أو المعنى ء14۸181۵ 5٤70۵۸1٥‏ وهى ال لین 
استعمال وفهم الكلمات والجمل والفقرات بما في ذلك المفاهيم المجردة 


وتشتمل مظاهر الدلالة اللفظية أو المعنى على : 


اللغة اللفظية الاستقالية: ءu»gع۸»[‏ امطإء ۷ ع«iاpعcعءR‏ وهى القدرة على 
فهہ O E N N‏ 
المركزية» وهذه عبارة عن مجموعة متنوعة من القدرات اللازمة لمعرفة 
المعنى من الأحداث والكلمات بما في ذلك القدرات على التمييز بين 
الأهداف المتشابهةء والتقاط معنى الصور من الخلفية» آي باختصار "ماذا 


نفعل؟ ماذا نسمع؟ '. 


الفصل الثامف : اکتداب بے الگا والغة والتدظات العلاجية ِ 


اللخة اللفظية 0 yT Verbal Language aq‏ وهي ا ة على 
التعبير عن أفكارنا بكلمات منطوقة . والنطق هو القدرة على لفظ كل كلمة 


2~ مهارات التواصل 2 اللفظية: Non-erbal Communication Skills‏ وتشتمل 


المشاركة فى التفاعل الاجتماعي والتواصل المتبادل: تتطلب نظرية العقل 
THe of Mind‏ القدرة على التفاعل الاجتماعى» والارتباط ا 
والتعاطف» تعود نظرية قدا القدرة المميزة A‏ 
السلسلة التالية: 1) لدي عقل 2) وأنت لديك عقل وهذا الأكثر أهمية 3) 
عقولنا لا تعرف أو لا تشعر بنفس الشيء. بدون نظرية العقل فإن التواصل 
E NTS‏ من الذي تريد أن تتواصل معه؟ 
هناك قدرة محددة للمعرفة الحقيقية أو الأدراك الحقيقي. إن ال و ا 
في الغرفة» إنه من الصعب أن تشعر بالحاجة إلى التواصل مع أي شخص 
ا آنه یبدو كما آنه يوجد طائرة آو زجاج ب e‏ 
سوف يكون التواصل البصري ضعيفاً . 
مع ادر ال داخل عقلك» فإنه يكون من الصعب على الطفل 
أن يظهر تعاطفاً حول ماذا تة د اد اليل الذي لديه مشكلات في 


نظرية العقل» يفترض أنه إذا كان و آل کون ry‏ آنا ذلك 
وهکذاء فإن القدرة على إدراك ومعرفة ذلك هو أنه لديك عقل» والقدرة 
على الارتباط بذلك العقل» والقدرة على التعاطف مع ذلك العقلء هذه 
كلها آجزاء لنفس المهارة. إن مشكلات نظرية العقل هى أساسية لعدد من 
الصعوبات في اضطرابات الطيف التوحدي. وفيما يتعلق بالاهتمام 
بالتواصل الاجتماعي» فإنه يتطلب حقيقة تحقيق تفاعل ذي معنى وتحقيق 
عمل نظرية العقل. 

الجوانب الاجتماعية للغة eعمuع14ng‏ € وهى القدرة العملية على 
اعا ا ا الا جاع ل مه ها هی مامت 1 
وأين» ومتى يقال؟» وإعطاء الفرصة وأخذ الدور فى المحادثة الطبيعيةء› 
يتطلب استعمال اللغة الفعال عمل نظرية العقل ا يحتاج إلى 
تشكيل صورة عن ماذا يعرف الشخص؟ وعن ماذا لا يعرف؟» أو ما هو 


a 
. توحدي‎ 
الب و اه وع ال ورل الل جاه ن ا‎ 
جعت؟ » الطالب يقول من خلال الكردور أو المحرر.‎ 


المهارة لمعرفة ما هو مهم وما هو غير مهم: The Skill to Know What is‏ 
and What is Not Important‏ وتشتمل هذه علی : 

اوغ الوك غل رة رة ا کو من ال كز على :اغا 

- القدرة على المحافظة على مدى كامل من الأهتمامات. 

٭# مهارات اللعب الرمزى : Symbolic Play Skills‏ 

أعط الطفل صندوقاً أصفر طويلاً على عجلات. إن فهم هذا الشيء يمثل باص 
E GO e‏ 
ت ع سنوات » EN E‏ ا 
بالا نشطة › e‏ 

ومن عمر 18 E O‏ يستمر الأطفال العاديون بالتقدم في مهارة تقدير 
المعنى الممثلة للعبةء أكثر من التركيز مباشرة على العزو البصري 41نائ71 
rues.‏ الفشل في تطوير لعب تظاهري آو رمزي آو تمٿيلي هو من 
ااافا عل افا اف اف ارد ا E‏ ن 
قادراً على فهم أن جسم لعبة الباص يمثل باصا حقيقياً» فكيف يمكن أن 
تفهم أصوات الحقيقة لصوت باص يمثل باصا حقيقياً. 

# الانتقال غير اللفظى للغة : Non-Vebal Transmission of Language.‏ 
الأصوات البسيطة ليست فقط الشىء الذي يرسله الجسم خلال الحيز المكاني 


عند المحاولة للتواصل مع شخص ماء أيضاً فإنها تنتقل عبر 


- تعبيرات الوجه 

- لغة الجسم 

- نغمة وإيقاع الصوت. 

أيضاً تنتقل المهارات المصاحبة والمستخدمة في مشكلات اللغة والمتضمنة: 


الفصل الثامف : اكتساب اكام واللخة والتدخات ال العلاجية 


الحركي س بما في ول اف الدقيقة والكبيرة 


Secondary Problems المشكلات الشانور ية الناتحة عن قشل الغمم‎ # 
Resulting from Failure to Under stand 


إذا لم يفهم الطفل ماذا يجري من حوله» خصوصاً اللغة المستخدمة 
e‏ فهناك غالباً مشکلدت ثانوية تهر في اضطرابات الطيف التوحدي› 
ا 


- ا ا تا و ا ك 

- الاصرار على التماثل > وإظهار السلوك الطفولي . 

- عدم الانتباه لصعوبة إعطاء الانتباه لشيْء لا تفهمه. 

- ظهور جامد» لأنه لا يفهم قواعد المحادثة قبل انتظار الدور . 

- الاهتمام بالأشياء أكثر من الأفرادء لأن الأشياء أكثر قابلية للتنبو. 

. الابتعاد عن الرفاق وذلك بسبب العوامل السايقة وبسبب عدم معرفة كيفية 
إجراء محادثة والاتصال بالآخرين. 

. (Kutscher ,2002) aq ج اتر‎ 


العيرب التراصلية الرئيسة لدف اطفال الترجہين : 


لقد أشارت البحوث إلى أن عيوب التواصل لدى الأطفال المتوحدين بمكن 
أن تتفت جهن ا و هما: الانتباه المشترm Joint Attenti0”¬‏ 
والاستعمال الرمزي Use‏ صر . الانتباه المشترك يعكس صعوبة فى تنسيق 
E E N‏ 
الاجتماعية وتغيير الخدمة فى النظر بين الأفراد والأشياء E‏ ا 
الانفعالية وصعوبة في الانتباه للأشياء أو ایوا ف ار که رات ا 

ما الاستعمال الرمزي يعكس صعوبة في تعلم المعاني المشتركة للرموز 
ويلاحظ من خلال العيوب الظاهرة في استعمال الإيماءات التقليدية وتعلم معانيها 
وعيوب في الاستعمال الوظيفي للاأشياء في اللعب الرمزي را٨‏ ءiا0ط‏ ”ر5 

( National Research Council,Z001) 


1 
| 
ا 
ا 
ا 
1 


ھائ الکہرم راللنة لہاطنال الت رہ یر : 


إن الخصائص الكلامية للأطفال المتوحدين تصنف ضمن ثلاث مجموعات :- 
1- غير لفظية 
2- لفظ متأخر 
3- المصاداة أو اديك 
في منتصف الشمانينات من القرن الماضي» فُدر حوالي نصف الأطفال 
المتوحدين بأنهم لم يطوروا مهارات تواصلية وظيفية» وأن النصف الآخر طور 

بعض أنواع اللغة . لقد انخفضت المجموعة الخير لفظية وذلك بسبب التشخيص 
البكر E O E E TC ET‏ 
ااا EN NES U‏ ا 
ا و اا ن الي كا اه لاان فلل ن احا 
كافة آنواع عيوب التواصل» فهي ترتبط بعدد من المشكلات السلوكية 
والاجتماعية وهكذا فإن المجموعة الصغيرة الى لا تطور لحة تعبيرية > فإك 
التواصل يجب أن يركز على جهود تعزيز وتقوية اللغة» وإن التواصل غير اللفظي 
یمکن أن یکون I O SIG‏ 
التواصل أيضاً هدفاً للتعليم مثل استخدام الإيماءات والإشارات البسيطة والصور 
في مكان يتطلب ذلك. تقترح البيانات الحديثة ا تعلیم الأفراد المتوحدين طرقاً 
مناسبة للتواصل غير اللفظي فعالة في خفض المشكلات السلوكية .. وهذا يعني 
آن استخدام إجراءات مثل التحليل الوظيفي لتقييم الوظائف التواصلية للسلوكات 
و یمکن أن بكرن ا الغابات العر ا فل عدا خان السلوكات 
المناسبة التي تحقق نفس حاجات التواصل يمكن أن تعلم لتحل بدلا من السلوك 

ا 

من المتاسي أبضا خا اجات الأطفال المتو ين ين الاعار و 
0 الذين يستمتعون ببعض الكلام» بعض مجموعات الأطفال التي تطور لغة 
محكومة القاعدة غالباً ما يظهرون تأخرات ملحوظة» وهذا يرى في مجالات 
متتو عة تله لى علم الا وات Phonology‏ والاعرات Sia‏ والدلالة 
اللفظرة (المعانى) ءء1ا”7»/ع٤5»‏ وحتى عندما يستعمل الآطفال المتوحدون اللغة 
فإن لغتهم تختلف نوعياً في عدد النطق ونوعية وظائف التواصلية للغة عند مقارنتها 


الفصل الثامف : اکتاب اکام وا الخة غة والتدخات الطلاجية 


بالطفال a‏ أو ذوي التطور 0 وهذا ما يقترح أهمة التدخحلات ومدی 
الحاجة لها. 

لقد أجرى لك من ويثربي وبروتنج (1984 es & Pru! ٣g,‏ 
مقارنة للغة الأطفال المتوحدين مقارنة مع أقرانهم العاديين من أعمار 12-6 سنة 
وكانت المقارنة تعتمد على تطور اللغة من حيث البناء القواعدي وحجم المفردات 
أ4 القاموس اللغوي» وقيمت عينة السلوك التواصلي في أوضاع لعب حر 
وخلال ظرف تواصل منتظم» في بيئة مألوفة للأطفالء شارت ئج إلى ان 
اطال ا ل عن ون لات وه وم رة لا اء ولال a‏ 
بينما الأطفال ذوو النطق الطبيعي كان تواصلهم يعكس تسميات هذا بالإضافة إلى 
ان کلامهم کان متنوعا وا للتغيرات ال حسب عمرهم. أظهر الأطفال 
ال ا استجابات اجتماعية قليلة مقارنة بالأطفال العاديين في 
المجموعة الضابطة. 

وتؤثر الخصائص اللغوية بشدة على تفاعل الأطفال المتوحدين ويعود ذلك إلى 
الجدة الهارة جد ين اللات ا ي ا ن عن و او 
محدودة أو قليلة فقط وبالتالي فإنهم لن يكتسبوا كفاءة تواصلية من مثل هذه 
التفاعلات. إضافة إلى ذلك فإن الوظائف التواصلية المستخدمة المتكررة لمعظم 
الأطفال المتوحدين (الضرورية والمعلنة) هي نتيجة للحاجات أكثر من استثارة 
اللاستعمال الاجتماعي في اللغة» وهذا يعود إلى محدودية آنواع التفاعلات 
الاجتماعية. 

اف فن الاستجادة بها هل اضر ات و ورات واس هال 3 
للأطفال» وبالتالي فإن الفشل فى استعمال اللغة يؤدي إلى تغذية راجعة محدودة 
لهذا الاستخام ودي في الا إلى فشل في تطوير استعمال أصوات وقواعد 
ومعاني ومظاهر غير لفظية ذات الصلة للغة(1995 ,اءعءه)) . 


Pragmatics ail اعمال‎ 


من هم الحاجات لإجراءات تدخلات تواصلية هي صعوبات في مهارات 
استعمال اللغة» إن استعمال اللغة يمكن أن يصنف ضمن أربعة مجالات عامة» 
والتي تلف ولي بالدرجة التفاعلات الاجتماعية والمحادثة والمعلومات 
الموصلةء يقيم المستويان الأولان الملا مح أو الصور ما وراء اللغوية 


الفصل الثامف : اكتساب الکام واللخة والتدخات ال العلاجية Fz fa‏ 


zalal Paralinguistic Features‏ أف الضوز غير اللفظية أو اللغوية الإإضافية 
Extra Linguistic or Nonverbal Features‏ مقیمة على مستوی النطق والمستوی 
الثالث الغرض أو الهدف اللغري Lingus [1e۸‏ يقيم النطى Ent a‏ 
نطق السابق والماضي» والمستوى الرابع هو الكفاءة الاجتماعية إماءه؟ 
paa Competence‏ ا آوسع والنطق والسياق الاجتماعي وفيما يلي مناقشة 
لهذه المستويات الأربعة: 

1~ الملامح آو الخصائص ما وراء اللغوıة‏ : Paralinguistic Features‏ 

تشتمل المظاهر ما وراء اللغوية للغة على مهارات استعمال اللغة لضبط وضوح 
وعروض وخصائص ما وراء اللغوية ويمكن أن تغير معنى النطق» مثلاء هذا 
صحیح › E ET‏ التنغيم في النطق. یرکز تقییم مهارات ما 
وراء اللغة بشكل اول عن اللغة في مستوى تحليل التواصل من خلال التغيير في 
أناط الشاك والفدة الرمتة. واليي»: وق طف الت اة الا اط 
الفارقية» كما تمثل للقراءة في عمر دون السنة. استعمال مظاهر ما وراء اللغة مهم 
لهدف التواصل والمحافظة على انشغال المستمع. يوصف الأطفال المتوحدون 
بشكل متكرر بأن كلامهم في وتيرة واحدة أو رتيب أو نقص الخصائص ما وراء اللغة 
خلال المحادثة. وهذا واضح وملاحظ في فشلهم لاستعمال شدة وطبقة صوت وتنغيم 
مناسب خلال المحادثة» أيضاً المصاداة أو الترديد وألفاظ الإثارة الذاتية توصف بأن 
لها تشديداً ووتيرة صوت غير اعتيادية وأنماط تنخيم غير مألوفة . 

2- الملامح أو الخصائص اللغوية الإضافية آو غير اللفظية 

Extra Linguistic or Nonverbal Feature 

يركز المستوى الثاني لمهارات استعمال اللغة على الجانب اللغوي ويدعى 
النطق . وهذا التصنيف يتضمن استعمال الاإأيماءات› وعدداً متنوعاً من الحركات 
الجسمة والتي هي غير لفظية في طبيعتها» وتساعد الهدف التواصلي للنطق. تقييم 
الدعم اللغوي يمكن إنجازه على المستوى النطقي فمن ساف التعامل 
الاجتماعى» مثلاًء تعطينا حركات الأيدي خلال المحادثة معلومات تواصلية 
للمستمع. خصائص الدعم اللغوي التي تظهر بأنها فقيرة لدى الأفراد المتوحدين 
تشمل على حركات الأيدي والذراعين وتعبيرات الوجه ووضع الجسم . 

2 الغرض و الهدف اللغو ي Linguistic [nten‏ 

يشتمل الغرض اللغوي على استعمال النطق في سياق المحادثة الاجتماعي› 


ا القصل التامن + اكتعاب به کلام واللخة ك العلاجية 


ويأخذ بالاعتبار المعرفةء والافتراض› E‏ لري e‏ ا 
للأطفال الصغارء فان الغرض التواصلي تک أن يصنف إلى فئات محددة مثل 
المعلومات الضرورية والفعل الضروري من الاستجابة للطلب والتعليق» وسلوكات 
المحادثة المنظمة وغيرها. يعتمد الغرض اللغوي على المعرفة السابقة للمستمع› 
ريعتمد التحلل على كل من النطق السابتق والتابع وأعمال أو أنشطة المشارك 
بالتواصل » لذلك الغرض اللخوي لايخلل على المسترى النطقي »› ا على 
المحادثة التواصلية. وهناك ضا علاقات بين الغرض اللغوي وغيرها من مجالات 
الاستخدام اللغخوي. ٠‏ 
وهناك مجالان مؤثران بشكل ملحوظ على قدرة الأطفال المتوحدين على 
استعمال غرض أو هدف لغوي مناسب لهماء أن الأطفال المتوحدين لا يعطون 
انشاها ساسا اللمارك بالتراصل سى بغارك قاعة قال ماد رها ها 
بسبب انشغالهم بالإثارة الذاتية» ولأن التفاعل التواصلي صعب بالنسبة لهم أو 
ادات آخری» والعامل الثاني ریما أنهم لا تملكون مهارات .ا لعوبة اة 
للتعبير عن أنفسهم» فهناك تأخر ملحوظ في اللغة التعبيرية وهذا يسبب صعوبات 

Social Competence :ةqعlniجiلا‎ ةءlaكلl‎ -4 

يعتمد هذا المستوى من التواصل على تحليل اللغة في مستوى المحادثة 

الاجتماعي I E‏ اللعرئ وهو هناك اوبات تلقيها للعلاج 
عند الأفراد ا ويشتمل المستوى الاجتماعي على المهارات اللفظية 
وغير اللفظية التي يستعملها المتكلم خلال الماد و التفاعل التواصلي . وهذ 
المجال یشتمل على مظاهر : 

1 الموضوعات: مثل الاختبار والتقديم والمحافظة والتغير. 

2) آخذ الدورع”kiه7‏ ١۷ا7‏ وتشتمل على المبادرة» والاستجابة» ووقت 
التوقف» والمقاطعة» والتخذية الراجعة للمتكلمء والمصادقة» أو 
الاحتمالية» والكمية› والإدراك والسلوك مل و 
لو سمحت» وغیرها. 

تشتمل المظاهر غير اللفظية لهذه الفئة على سلوكات مثل حدقة العين» 

والمسافة بين المتكلم والسامع» مثل هذه الحدود غير موجودة لدى الأفراد 
المتوحدين» نوبات الغضب أو الهيجان والعدوان والتجنب والهروب» الانتباه 


الغصل الثامن + اكتاب الكلام والتدخلات العلاجية 


اليا حث ن السلوكات تطبر ك وک اشا ىمن هذه الفئة 


خلال التحليل للمتكلم ضمن التفاعل . 

وبوضوح» صعوبات التواصل لدى الأفراد المتوحدين ونقص تطور اللغة 
المناسب يودي إلى عجز ملحوظ في مجال الكفاءة في الاستعمال اللغوي. وهذه 
الصعوبات هي من من أعراض المتلازمة» ويمكن أن تستمر حتى يقدم العلاح وحتى 
فى دراسة کاiر RN EY Kaıııer‏ ر 
ا ملحوظة في العلاقات الشخصية» ولان تنظيم المحادثة يشتمل على 
إشارات لفظية وغير لفظية للمحادثة الطلقة فإن قدرة المشارك في المحادثة لمراقبة 
رسائل المتكلم والتزويد بتغذية راجعة للمتكلم فيما يتعلق بفعاليتهم آمر ضروري 
في محادثة متصلة ومناسبة. يتعلم الأطفال ذوو التطور الطبيعي في عمر صغير من 
خلال التغذية الراجعة من الكبار» ويمكن أن يعلم الآباء الأطفال الاستجابة للأمر 
أكثر من الكبار» ومن خلال هذه التغذية الراجعة فإن الطفل تزيد فاعليته في 
NE e‏ 
السلوكية ا ا ورغي ةين الفاعلات وبدون تغذية راجعة مزودة خلال 
التفاعلات الاجتماعية» فإنه يمكن أن يقادوا إلى عزلة اجتماعية (1995 ,ا#عءه۸) . 


إن حوالي %50 من الأشخاص المتوحدين صم بكم» ومن غير الواضح فيما 
إذا كانت الإحصائيات تشتمل على الأشخاص المتوحدين الذين تعرضوا إلى 
العلاج» بعض الأطفال المتوحدين لديهم كلام مبكر محدود» وبشكل 0 
يستعملون التسميات» ولكن نقصد هذا الكلام. الكلام ن 19و0 شرا هھ 
العمر » ولا يوجد تفسير واضح كما تشير الدراسات لظهور هذه الظاهرة وتشير 
البيانات أن البكم يتراوح ما بين %28 إلى %61 إن الفترة الطويلة من البكم 
تمنع تطور اللغة اللاحقة. يعد إنتاج اا ا ع الو ا 
للطفل . 

لقد درس بارتاك وروتر (1976 Para) & Rue,‏ ) الہدایة الا رة لكلام. 
الأطفال الذين معامل ذكائهم أكثر من 70 لديهم متوسط عمر للبداية أو كلمات 
را بجوو و و هر اا ال ال ال حاون ال داو ال ن 20 


_الفصل الثامن + اكتاب اب الکلام والغة ا العلاجية 


متوسط ا للبداية. كان @ e‏ وسبعة شهور. وفي دراسة e‏ 
ول وكير (1967 ,erر0ck[‏ & eاRu)‏ تابعوا من خلالها الأطفال المصابين بتوحد 
الطفولة من 5 سنوات إلى 15 سنةء وحددوا غالبية هؤلاء الذين تعلموا الكلام» 
ا بذلك قبل عمر 5 سنوات . في الواقع يعتبر عموماً إشارة متقدمة أفضل 
لاكتساب الكلام قبل عمر 5 سنوات» هذه النتائج تدعم ضرورة التدخلات 
الكلامة مع الأطفال البكم )1994 (Charlop & Haymes,‏ . 


Feholalid ار الد یہ‎ Ea, 


خاصية اللغة العامة للأطفال المتوحدين هى المصاداة أو الترديد منام‌اه اء 
ENE NG O‏ 
الماضي. التكرار الفوري هو جانب طبيعي من تطور لغة الأطفال > ومقارنة مع 
الأطفال العاديين فإن الأطفال المتوحدين يظهرون نقصاً واضحاً في الميل إلى 
التواصل في نطقهم الترديدي . 

ينتج النطق الترديدي ااا بدون صور عروضية مناسبة» وتخدم ب بعض أنواع 

إثارة الذات وهذا ما يظهر غالبا فئالترديد :أو المصاذاة المقاخرة) شير 
المصاداة الفور "ede Echolalia‏ إلى نطق فوري لکل ما يسمعه الطفل من 
أاضوات مره وغالا ما اتطهر عدا ا طهر الطفل اهاب ما رو 
لطي السات او السؤال. إن استعمال استجابة تواصلية مناسبة مثل تدريس 
الأطفال الاين يقومول بسلوك المصاداة ليردد عبارة "ن ل اقرف لم أفهم 
أفضل من مصاداة أو تردید نطق ا وفك وخد ان هذه استراتيجية فعالة في 
خفض المصاداة الفورية» وتعطي الطفل استجابة اجتماعية مناسبة يمكن 
استخدامها في تفاعلات تواصلية متنوعة. 

يظهر نطق ترديدي آخر كطريقة لتجنب التفاعلات المناسبة» ويساء فهمه كلغة 
E CE E‏ 
ليبا هنا يبد أن الطفل استخمل لغة مناسة: ولكن في الحقيقة هو أن الطفل 
را غاد جوا عن طن ماق ۾ غاا خا EE‏ بسؤال الطفل› 
المال لد احتمالية إجابتين» مثل» "هل تريد السيارة أم الشاحنة) إذا قال 
الطفل الشاحنة فإننا يمكن أن نعيد السؤال ' هل تريد شاحنة أم سيارة»ء إذا 
انت کک السار هدا كود قوق ا إلى ود اهاد ارات وه 


Tg ص‎ 


وبالتالي يكون قد تعلم حقيقة الطفل لينشخل في تفاعلات اجتماعية متاسبة 

ر الاةاة الا Delayed Echolalia‏ إلى تکرار الات او کات ار 
جمل أو أغاني أو برامج التلفاز» بعد فترة قد تکون ساعات آو آیاما آو أآسابيخ 
کل ا ار الذات وتزود الطفل ببعض أنواع المدخلات الحسية. مثل 
هذه السلوك تظهر لتجنب التفاعلات الاجتماعية. والعوامل المسببة للمصاداة 
المتأخرة غير مفهومة حتى (Koegel,1995) j|‏ . 


م ھصائسس زی لکہرم ادزطنال الترع ہین : 


Other characteristics of Autistic Children’s speech 


من الخصائص الآخرى لكلام الأطفال المتوحدين ولختهم هو نقص التعميم› 
يشتمل التعميم Generation‏ على نقل مکتسبات العلاج ن ادر ا 
أوضاع غير التدريب» ويظهر التعميم عندما يستعمل الأطفال الكلمات المدرب 
عليهاء أو الجمل في سياقات مناسبة متنوعة » تغير السلوك ليس ذا معنى» إذا 
انشغل الأطفال في سلوكات مكتسبة جديدة فى ظل حضور المدرب والمثير 
التدريبى فقط› وتشير ااا د ا لا يظهر بشکل طبيعي في 
ا N EE E A‏ 


ويعد تعميم مهارات اللغة ا ا مع الأطفال المتوحدين. ا ی 
لکلام الأطفال المتوحدين هي الكلام الت او اوی Monotone Speech‏ « 
لك تخوت قله الخا ص هه من الكلام من فيل کانر (1946, plSJ (Kanner‏ 
الرتيب أو الوتيري هو زطق كلمات متعاقبة أو متتالية بدون تغير في طبقة الصوت . 


خاضية آخرئ لكلا الأطفال المتوحدين هى نقص العفوية fه‏ £4۸ 
Spontaneity‏ کانر (1946, )Kn€۲‏ وصف عینته بان ا ا SE‏ 
الجملة العفوي. كلام الأطفال المتوحدين يو صف بأنه استجابة التلقين أو السؤال 


الفصل الثامن : اكتساب الكلام والغة والتدخات. العلاجية 


TEETER ETE ES 


a‏ لوقان )1977 )Lovass,‏ إلى ا ا اال ا 
الا ك وبالتالي فإن الضبط يمكن أن يعدل لخاصية في البيئة وليس لطلب 
الكبار للكلام. الكلام يبقي العفوي عنصراً صعباً في الكلام. دون العفوية في 
الكلام هام وغیابه یحدد الفرد في استجابته لمتابعة النطقى اللفظطي ورین ا 
بالإإضافة ال ا العفوي ضروري 9 يساعد الفرد على زيادة قدرته في 
RE‏ 


2 آخری لکلام الأطفال ا ال اة ا الحرفي لكلام 
eel or Concrete Interpretation of Speech‏ وها پش :إل ولط 
المتوحدين :يفسرون الکلمات بحرفية صارمةء مثلاً عندما يطلب من طفل متوحد 
وعمره تسع سنوات أن يضع يديه تحت أثناء جلسات العلاج »فإنه يستجيب 
بوضع واحدة ليسحب الأخرى تحت. مثال آخر. عندما يستعد الآباء لمغادرة 
المنزل يقول لطفله التوحدي رت لطر )> تذهب الطفلة التوحدية وتضرب 
ال بيدهاء إن التعبيرات الغامضة ؤكلمة "من هنا" يمكن أن تربك الأطفال 
المتوحدين . 

إضافة إلى الخصائص السابقة فإن الأطفال المتوحدين يظهرون في المرافقات 
غير اللفظية للغةء» فهم مثلاً لا يظهرون إيماءة الموافقة أو وضع جسمي مناسب 
متزامن مع المحادتة» وکل هذه لا تتطور بشکل طبيعي. علم الأطفال المتوحدين 


على تعبيرات الوجه ولكن الاستعمال الحرفي لمثل هذه التعبيرات في التفاعلدت 
الاجتماعة يعطي انطباعاً غير ملائم لاستعمالها . 


عكس الضمير Reversdl‏ 0 خاصية أخرى لكلام الأطفال المتوحدين الطفل 
الوجدي عمل مین انت بدلا من آنا : 

يستخدم الطفل التوحدي مثلاًء أنت تريد اللعبة» بدلا من أنا أريد اللعبةه 
ا بتلهايم (1,1987ء۸[ء11ء8) إلى أن عكس الضمير يعكس رفض الأطفال 
لوجودهم. ووضح بارتاك وروتر (1974 )8»۲٥۸ & ۸1e,‏ بان عکس الضمیر 
هو نتيجة للمصاداة أو الترديد» وبشكل عام الأطفال المتوحدون لديهم مشكلات 
باستعمال الضمائر بشكل صحيح ويحتاجون غالبا إلى تدريب مكثف على ذلك 
بالنسبة لهؤلاء الأطفال الذين يطورون مخزوناً لفظياً جيداًء فإن ثبات المهارات 
المكتسبة الأخيرة هي الاستعمال الصحيح للضمائرء الأطفال المتوحدون غالاً ما 
يتجنبوك استعمال الضمائر مع بعضهم العائد لأنفسهم والآخرين مباشرة بأسماء. 


SERR EERESE SERENE 
AR HATIE DERHE 


مثلاً عندما یرید e‏ التوحدي أن يستخدم IER‏ ا O‏ 
O EBE‏ 

الخاصية الأخيرة لكلام الأطفال المتوحدين هو النقص المنطوق لكلام 
المحادثة. الآطفال المتوحدون لديهم كلام کاو ا ا مات طا وق 
التفاعلات المتبادلة وسؤال كلام المحادثة» يعتمد الأطفال المتوحدون على جمل 
نمطية وتكرارية محدودة لمدى من الموضوعات التي و ھا 

وفي الخلاصة فإن الشذوذ والعيوب في كلام ا 
الخصائص المميزة لهم › متباينة من البكم الكامل إلى نقص العفوية ومهارات 
المحادثة. الأطفال المتوحدون لديهم أنماط كلامية متنوعة تشتمل على مصاداة 
فورية E‏ وثانيا الأطفال کک عيوب في ٠‏ 


اقات 0 


والأكثر أهمية أن العيوب في الكلام واللغة تتداخل مع التفاعلات الاجتماعية» 
فالأطفال المتوحدون e‏ لديهم نقص في اة ل غا عة للا رين 
LE E O‏ 
عيوب الكلام واللغة تساهم في عيوب اجتماعية شديدة جدا. 

ما تبقى من هذا الفصل سوف يركز على التدخلات الكلامية واللغوية للأطفال 
N e E O e‏ 
والإرشادات المساعدة في ذلك )1994, (Charlop & Haymes‏ . 


استاتیمیات تقییر مارات التراصل 
لی ارزطفال ال رعہہین 


واحد من هم أهداف تقييم مهارات التواصل لدى الآطفال المتوحدين هو 
تحديد مدى التغير الناتج عن العلاج. وترکز معظم إجراءات تقييم اللغة» المقننة 
على شكل اللغة والتي د انات جل الا اا الا و د 
الإعاقات اللغوية مرتبطة بالمظاهر التواصلية والاجتماعية وا التقييم 
الرسمية تزودنا بمعلومات فقط عن العدد المحدود لمظاهر التواصل لدى الأطفال 
المتوحدين. إجراءات تقييم اللغة الرسمية غير دقيقة ا مع الآطفال 


الحلاحة 
جد 
RSE EES‏ 


e e 
AIRES 


اقف فان 
ارات المستخدمة في القياس القبلي والبعدي للطفل المتوحد تختلف اعتماداً 
على التقدم في العمر ومسببة بذلك صعوبة في تفسير التتائج ٠٠٠.‏ 

E‏ ا خر ل ارات الر ايل خن لرل غل اتا مات 
لأغراض التخطيط التربوي والتي يمكن أن تحول إلى أهداف واستراتيجيات 
لتعزيز وتقوية التواصل. لقد حددت العديد من القدرات التواصلية لأغراض التقييم 
لدى الأطفال المتوحدين وذلك على النحو التالي :- 

1- استعمال الا E E‏ لأغراض التفاعل الاجتماعي 
وتنظيم التفاعل ٠‏ ) 

2- مدى الوظائف التواصلية المعبرة عنها . 

3- معدل أو نسبة التواصل 

4- استعمال الإيماءات والأصوات أو الألفاظ . 

5“ استعمال استراتیجیات الإصلاح 

6 ف واسخعاب مح المطادتات 

NS CO E ET 


يجب أن تقيم القدرات التواصلية في أوضاع تبادل وتفاعل طبيعي للتواصل مع 
القدرات على التواصل الرمزي التي تخدم كمرجعية في نمو الطفل. وللقيام 
بإجراءات التقييم الرسمية فإننا نحتاج إلى استعمال منظم لإجراءات التقييم غير 
الرسمية للغة والتواصل. ولجمع معلومات دقيقة حول القدرات التواصلية والرمزية 
للطفل المتوحد فإنه ينصح باستخدام أكثر من استراتيجية في التقييم » بما في ذلك 
مقابلة الأشخاص المهمين في حياة الطفل مثل الآباء والمعلمينء هذا بالاضافة 
إلى ملاحظة المواقف الحياتية اليومية لتحديد كيف يتواصل الطفل بالمنزل 
والصف والمواقف اليومية الأخرى ) (National Research Council,2001‏ . 


الت ضرت السدر کیہ : Behavioral Intervention‏ 


لقد أظهرت الإجراءات السلوكية فاعلية عالية في التدريب اللغوي للأطفال 
المتوحدين كما أظهرت البيانات فاعلية الطرق الإجرائية في تطور الكلام واللغة» 
لقد كان عالم النفس السلوكي سكنر (1957 , 5)17۲) أول من فحص دور 


الا السلوكية : في تطور ل ل له المضويات» ‏ و ىآ أن كافة e‏ 
هو ما تم ا سخا من قبل الا ج الو ن تطوير إجراءات اکسا 
والكلام والطرق السلوكية الرئيسية تشكل الكلام باستخدام الفا وا 
والتعزيز المتقارٽ()1994, (Charlop & Haymes‏ . 


القاس اللقين وال رة کر ریس او االلهغة 
والک ام 


Imitation, Prompting , Reinforcement : Teaching Basic 


Speech and Language 


تعليم الكلام للأطفال البكم صعب ويستهلك الوقت» الأطفال الذين تعلموا 
ان اوا يبحتاجون إلى تدخلات مكثفة لتطوير ما هو ممكن لأن يكونوا 
تر کی الأطفال العاديين» لقد كانت آول دراسة تعرض إجراءات اکتساب 
اللغة للطفل المتوحد هي التي أجراها هويت (11,1965ء«ء۸1) لقد علم الطفل 
القوسدى لد دح كات الا دي م الاغاني المفضلة لتطوير تقليد لفظ الأصوات 
> وأخيراً الكلمات باستخدام التعزيز التفاضلي» هذا الإجراء تتضمن استخدام 
تشكيل التقليد الصوتي من خلال التعزيز التقاربي» وتلقين استراتيجيات الإخفاء 
أو التلاشي (Fading)‏ وفي النهاية طور الطفل 32 كلمة والتي اس تمت 
للاستجابات القورية» اا بير وباترسون وشیرمان , Baer , P»€807٩‏ ) 
(1967 , nمصrعSh‏ سلسلوا الاستجابات الحركية اللفظية الصوتية بالاتباع افويب 
التقليدي- الحركي Motor-Imitative Training‏ وافترضوا أن الأطفال e‏ 


يطورون ا e‏ والذي يسهل لك الافظ الصوتي . 

افترض لوفاس (1977, )[0«»»s‏ ولوفاس وشریبمان وكوجل , £0۷۵۵8) 
Schreibman, & Koegel , 1974‏ أن السلوكات الحاضرة وسلوكات التقليدية 
غير اللفظية يجب أن تكون الهدف» مهارات تقليد الحركة هي تحت سيطرة 
الضط اللفظى . 

للك تاي انات ا اة وام ا عا .قول الالح" ارح 
ك" بستجیت الطفل برفع يده » هذا مم للع بين اللخة الا ستقنادة والتعبيرية. 
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_ الفصل الثامن : اتاب لکلا واللغة e‏ العلاجية 


اللغة الاسقبالة ا ا ENE‏ للآمر الا بينما تتضمن اللغة E‏ 
استجابة لفظية للمثير اللفظى أو غير اللفطى» .هكذدا فى.المثال الستاتق :ان اللنة 
الامالة الف من ابام اللات ازن يديك“ واستجابة رة ال اة 
التقليديه هو قول "بقرة" عندما تعرض صورة ة يعتبر برنامج لوفاس للتقليد 
iنلفظي Verval Imitation Paradigm‏ ئ من البرامج الناجحة في تعليم 
مهارات اللغة التعبيرية غير اللقظية للأطفال المتوحدين» وبشكل ساسي للأطفال 
البكم» كل الألفاظ الصوتية تعزز» وهذا يشتمل على المناغاة وغيرها من 
اجات التي تبدو ظاهرة وغير مناسبة» والهدف هو زيادة معدل ا 
الضوتة ا وع بكرن معدل ا( عاط ال هة هال فإن كل الاألفاظ 
الصوتية التي تتبع تلقين اللفظي للمعالج خلال 10-5 ثواني فإنها تعزز وبالتدريج 
فإن الاستجابات تشكل بالتعزيز المتقارب للمثير التمييزي للمعالح تشتمل 
ادات العو ية ال ية غل ١‏ صرات من مثل م م 7٩‏ » اہ cah‏ بپاہ " bah‏ 
بالإإضافة ا الأخرى التي تشتمل على العناصر البصرية مثل اتساع 
الفم» تجعد أو شد الشفاه ااه . 


خلال جلسة العلاج يكون الطفل والمعالج جالسين وجهاً لوجه» وبذلك تكون 
المعيقات محدودة» ويستطيع المعالج المحافظة على ضبط سلوك الطفل. أحيانا 
کون الافن الجمدي وريا الا رکا ت الفم SS‏ 
صوت "م م "۴ المعالج يقول (م م) وبشكل متزامن يقرب شفاه ل 
e‏ . يتلاشى التلقين الجسدي تدريجياً من فم الطفل حتى يصدر الطفل ' مم 

لفظة من قبل المعالج بدون تلقين جسدي . وبعد أن يتقن الطفل تقليد الأصوات 
ال تة تقدم أضواتا جديدة عندما يوضع معايير للآصوات الجديدة. عرض 
الأصوات الجديدة والأصوات القيمة تخلو بشكل منظم وبذلك يحافظ الطفل على 
استجابات لمثيرات لفظية متنوعة وبزيادة الأصوات نتيجة إلى زيادة الكلمات التي 


تقودنا إلى جمل ثم إلى فقرات . 


وبعد أن يقلد الطفل لفظ الأصوات للمعالج » فإن الطفل يحتاج لتعلم معنى 
كلمات الطفل ويعلم التسميات للأشياء > ويعرض المعالج المثير ليعطي ا 
بمفرده» أو بسؤال "ما هذا"؟ المعالج يعرض الشيء ويلقن الكلمة . والتلقين 
aE‏ الشيء» بعدها يعرض الشيء الآخر بنفس 
الطريقة » وبعد أن يحقق E aA‏ 


a e e e 0‏ تقدم aT‏ الجديدة» e‏ ا 
الطفل آل س إلا ا المختلفةء بمرور الوقت يزداد تعقيد الجمل القواعدية 
ليتم الحصول على التعزيز» N ET‏ " حلیب " 
يستجيب لها في جملة مثل "هذا حليب ٠‏ إن التقليد اللفظي يعتبر متطاباً سابقا 

لتطوير كلام وظيفي لدى الأطفال المتوحدين غير اللفظيين . 


. یحتاج الآطفال ا یستخدمول المصاداة ا التر ديك ا تطوير سلو کات 
تقليدية كما يفعل الأطفال البكمء وبدلاً من ذلك فإنهم ببساطة يحتاجون إلى 
ا يقومون بالمصاداة من الصغار ومن عمر 5 سنوات بإيجابية أكثر للتدخلات 
العلاجية اللغوية» ولديهم تقدم أفضل للغة والكلام الماش وتدریب الكلام 
واللغة للأشخاص الدن لديهم مصاداة هم آقل استھلاکاً للوقت. غاد٤‏ اشع 5 
ريزلي وولف« )1967 e & Wolf,‏ الكلام الوظيمي للأطفال الذين 
يقومول بالمصاداة من خلال التشحيل ينقل المتير مين تلفين لفظ المجرب مثل 
كلمة (بقرة) إلى موضوعات مثيرة مثل صورة بقرة» وبشكل رئيسي تعرز 
الاستجابات اللفظية للأطفال ماذا اتبعوا تلقين المجرب بخمس ثواني» وبعدها 
تعزز استجابات الطفل بعدما يسمون الموضوع الذي يقوم بالمصاداة هو أسهل 
بكثير من الطفل الأبكم» تدريب الكلام واللغة يبقى مهمة صعبة مع الأطفال 
المتوحدين . 


لقد قدم لوفاس (1977, sمص«0[)‏ طريقة لاكتساب الكلام للأطفال الذين 
يقومون بالمصاداة حيث يعلم الطفل التسمية من خلال التقليد والتعزيز التفاضلي 
المتقارب» حيث تعلم الكلمات والجمل بشكل رئيسي» ويكون الهدف هو تشكيل 
استجابات الطفل من خلال التعزيز المتقارب لنموذج المعالج» وللتقليل من ترديد 
الكلمات والتلقين» اقترح لوفاس (£0۷۵۵5) استعمال حجم التلميح وتعليم 
الآأطفال ر "لا تردد' "d0۸ e٥۸0"‏ هدف حجم التلمیح هو أن يردد الطفل فقط 
الل ا ا و کر ر ن 
السؤال والتعليمات بهدوء بينما تعرض الاستجابة المرغوبة بنغمة عالية لتأكيد 
التقليد. مثلاً المعالج يقول: ما هذا؟ ومباشرة يقال بنغمة عالية: "هذه سيارة' 
وبالتدریج › يزداد المثير التمييزي إلى المستوى الطبيعي ويتناقص مستوى التلقين 
التقليدي ومن ثم يزال التلقين في النهاية. 


(Steven-Long & Rus/0155ع1,1974( نج و رسموسن‎ i - e 
إجراءات لغة إجرائية لتطوير مهارات لغة معقدة لدى الأطقال الذين يقومون‎ 
الما هد ا دت ى اقل والتعزيز التفاضلي في تعلم جملة مركبة‎ 
في دراستهم» وعلما الأطفال الذين يقومون بالمصاداة على ربط جملتين بسيطتين‎ 
بحرف العطف (و) فقد عرضا صورة على ا تم ا السؤال التالي: ماذا‎ 
تری؟ علما الأطفال على الاستجابة بجمل حركية مثل: "الفتاة تسبح والشاب‎ 
قدم دارا ود من استراتیجیات ا‎ ) L008 , 1977) اا‎ 
ا لتعليم الكلام للأطفال المتوحدين وأيضاً علم الأطفال كلاماً وظيفياً‎ 
وتكوين جمل وعلى الرغم من تطوير استراتيجيات لكلام مناسب مع الأطفال‎ 
. الذي يقومون بالمصادات» فإن إزالة المصاداة أو الترديد ا غير متوقع‎ 
ومظهر آخر من خصائص تطور اللغة هو مهارات اللغة الاستقباليةء كما ذكرنا‎ 


فإن اللغة الاستقبالية تتضمن استجابة غير لفظية لأمر لفظي مثل “أعطني الطابة' 
ویستجیب الطفل يمساعدة المعالج› »> لقد اوصی لوفاس )1977 (Lovaas,‏ ان 


الاستجابة الاستقبالية هدف يسبق الكلام التعبيري › تماما كما تسبق اللغة 
e ET‏ . لذلك يجب أن تعلم اللغة 
اللا وا ی ا 
e‏ ال هي الا شاش اط الا ما ات ع اة 
نطو لا ار تة ونا E SG aS‏ 
الكلام للأطفال البكم أو الذين لم يستطيعوا الكلام سابقاً كما أثبت فاعلية مع 
الأطفال الدين لديهم مشكلات لغوية خاصة مثلا e‏ للکلام بشکل مناسب. 
لا يزال كلام الأشخاص المتوحدين يلاحظ عليه مشكلات ملحوظة وذلك من 
عدة جوانب : 
1- فشل الأطفال المتوحدين في تعميم الكلام من مواقف التدريب إلى البيئة 
الطبيعية . 

2- مهاراتهم اللفظية محددة واستجاباتهم وأجوبتهم حر ية Rote Resp0"SeS‏ 
وليست كلام محادثة . ) 

3 يتكلمون فقط عندما يطلب منهم التكلم وعموماً لديهم نقص في الفورية في 
الكلام.. 

شملت برامج تدريب اللغة عدداً من العيوب الكلامية واللغوية مغل تطوير 


e وخفضص الاستجابات‎ ET @ e ا المحادثة‎ a 
مزايا هذه المشکلات‎ EE وزيادة التنوع في الاستجابات واللاجراءات اة‎ 


وحسنات التقاعل الطبيعي وا البيئي لزيادة کلام المحادثة والتعميم 
(Charlop & Haymes, 1994)‏ . 


توسیع أ ژورن التاامی واللغ رى :. 
Expanding Speech and Language Repertoires‏ 


Modeling : النمذجة‎ 


لقد أشارت الدراسات إلى فاعلية التعلم بالملاحظة مع الأشخاص أو الأآطفال 
العاديين فعلى سبيل المثال» استخدم التعلم بالملاحظة في تعديل التعزيز الذاتي 
والمشاركة وردود الفعل الانفعالية. ولقد اتسع هذا البرنامج ل غ ل ال 
المعاقين . 


لقد افترض شارلوب )1983 )Charlop et al.,‏ أن نمذجة الرفاق تسهل من 


التقييم وان استخدام نمادج رفای متو حدين يسهل يسهل التعميم › » عندما یکول جزء من 
الكريت والىيئة الطبيعة وبالتالي فان ال وع الو والآوضاع 
الح ف ا و وى ى : تحسين التعميم »› EN E,‏ وکلام 


المحادثة هي مهارات لخوية معقدة» وعلمت من خلال النمذجة» کا وان ال 
اعد ااب ا والفرضية وراء استخدام النمذجة بفاعلية في التدريب اللغوي 
والكلامي هو الاستفادة أو استغلال ميل الأطفال المتوحدين إلى المصاداة أو الترديد. 
فخا با الهدال (Charlop& Milistein, 1989 ) O REE‏ 
دراستهم إلى المصاداة في الادنة اها استجاة ةوان جاده الا مابات 
ا e‏ قد خدمت فيما بعد ككلام تواصلي وظيفي» وهكذا فإن الميل 
إلى المصاداة يعزز ويقوي النمذجة وخاصة عندما يكون الأطفال مستعدين لتقليد 
الكلام» كما أن النمذجة إجراء تدخلي فعال» ويمكن استخدامه في صقوف 
الدمج وصفوف التربية الا ا ان استخدام إجراءات النمذجة باستخدام 
ا ستل على خصائص تقوي التعميم امات المتكر ت علا و هدا 


ا غل أمثلة متعددة والاحتمالات الطبيعية› وتطبيق متسلسل للعلاج كلما 
ظهرت الحاجة إ1994)4 (Charlop & Haymes,‏ . 


الفصل الثامن : اکتاب اكام والغة والتدخای | العلاجيةِ 


ا الو تی : Time Delay‏ 


E‏ التأجيل الوقتي ال الت التي خقفث اغا مع الأطفال 
المتوحدين وخصوصاً تعليم الكلام الفوري » ويتضمن هذا الأسلوب إدخال 
التأجيل بين العرض للمثير المستهدف مثل شيء ما» وعرض الاستجابة الملقنةء 
وكما أشرنا قان الفورية 17 هي استجابة لفظية لمثير تمييزي غير لفظي» ) 
اا ٠ A A O Eg‏ وعند نهاية السلسلة. 
المتصلة يظهر الكلام كاستجابة للمثير غير اللفظي المرئي. EEE‏ 
-عند رؤية الكعكة)» في متوسط السلسلة المتصلة ريبما يكون الكلام تحت ضبط 
محدد» وربما یکون الكلام رطا ف ول تلميخات بيئية عامة. 


قدم آسلوب التأجيل الوقتى كطريقة ee‏ لحظة النقل لضبط المثيرء 
وكما يعتبر من الطرق الفاعلية في تعديل وتأسيس مهارات التواصل» وهناك ثلاث 
مظاهر رئيسية في استعمال سلوب التأجيل الوقتى 


1 الطريقة يقة التي تعتبر قليلة .الأخطاء ادا عرض التلقين بشكل متزامن مع المثير 
دي الصلة. ولزيادة التدريجية للوقت بين عرض الم والتلقين والتعلم 
يمکن أن يحدث بشكل أسرع عندما لا تکون احا أو. تکون هناك اطا 
قلرلة . 


0 


2- لغة الأطفال تنتقل من الضبط من خلال التلقين اللفظي للمعلم إلى الضبط 
من خلال التلميحات البيئية . 


3- الضبط من خلال مميزات بيئية غير محددة يؤدي إلى تعميم أكثر لكلام 


إن ف ٠ ٠‏ يزيل مشکاات ضط 


إن احتمالات المحافظة الطبيعية والتطبيقات الأبوية وضبط التلميحات البيئية أو 
الحداث يسهل المحافظة على الكلام الفوري» وتعمم إلى أوضاع طبيعية للبيئات 
المتنوعة» كما يعد تدريب الآباء عل دا ال جرا ارا ماغدا على التعميم 
والمحافظة. وهناك عامل مسهل آخر للتعميم هو التدريب مع نماذج متعددة. 
فالاستجابات المستهدفة يجب أن رر على الأقل في وضع علاجي إضافي»› 
ويعد التعدد کک أمراً ج واا وخلاصة القول أن سلوب 


ا الثامف a‏ کک ل ا 


التأجيل الوقتى أسلوب فعال ويشجع على استخدامه في تسهيل التعميم وزيادة 
الكلام ا 

لقد طبق كل من شارلوب وتراسويش )1991 Charlop & Trasoweeh,‏ ( 
إجراء ا الوقتي› وتمكنا من زيادة الكلام العفوي لثلاثة أطفال متوحدين› 
وذلك باستخدام إجراء الفاخيل الوقتي التدريجي › وتوضصح دة اراس ان 
الأطفال تمكح ن يتعلموا بالقيام نة الا رين بشكل مناسب في مواقف 
متعددة» ومع اا ف امار ی محادثة قصيرز ة مناسبة. أوضاع 
التدريب كانت جزءاً من الروتين اليومي مثل وقت الصباح وبعد المدرسة › 
الوصول إلى العيادة» وباص المدرسة » ووقت النوم. إضافة إلى ذلك فإن الاباء 
وأعضاء الأسرة قد دربوا على ذلك» ولعبوا دورا كمعالج لتطبيق البرامج. كانت 
ااا بات ال لمت مامت کی وها اة ودا م قل الاحفال 
EN E E RE gL‏ 
و"أراك فيما بعد" عند مغادرة العيادة» وماذا سيكون على العشاء ماماء عند 
إغداد TS‏ ۰ 

لقد زاد الكلام العفوي في مختلف المواقف التدريسية ومع الأشخاص 

الال وفي العديد من المواقف. إن الغرفة نفسها والشخص نفسه كانا جا 

من الوضع التدريبي لاستجابتين مستهدفتين. مغلا الأطفال يقولون صباح الخير 
ماما» ومساء الخير ماما: في غرفة نومهم ومع وجود آمهم في IE BEE‏ 
SE E‏ نفس الشيء والفرق كان هو وقت اليوم » بيانات التعميم 
N OE E E ag e E‏ 
استخدم الباحثان نماذج متعددة اغا كثيرة والتي ساعدت في اكتساب الكلام 
العفوي في مواقف تعميم متنوعة كما ساعد استخدام الآباء كمعالجين في 
الأوضاع الطبيعية زيادة إمكانية التعميم والمحافظة على الكلام العفوي» وتظهر 
دو الكدراسة اة استخدام إجراء التأجيل الوقتي في اكتساب الكلام العفوي . 

(Charlop & Haymes, 1994) 


ال ال م : Incidental Teaching‏ 


we 


رطا الكدريس الخرخي تفاعلاً بين الراشد والطفل في بيئة طبيعية مثل: خلال 


يستند التدريس العرضى إلى تدريس اللغة الأساسية في سياقات طبيعية› 


الفصل الثم : اكتداب بالكلا واللغة والتدخلات ال العلاجية 


و aE‏ العناية بالذات» إعداد الطعام » وغيرهاء 1 شتی ان 


التعليمات التي تعطى لا تظهر خلال جلسات تدريب لغوي رسميةء ولكن على 
ال ال يستغل الموقف أو الأحداث التي تظهر في البيئة اليومية للطفل 
مشل طلب الطفل للمساعدة آو معلومانت » طلب الطقل يمكن أن يكون لفظاً 
(مثل طلب لعبة أو طعام). آو حتى غير لفظي (مثل إشارة إلى شيء ماء أو 
البكاء). عندما يبادر الطفل في موقف التدريسن العرضى ویمثل نة الطلبات» فإن 
المعلم يستطيع الاستجابة» ويڙسس الموقف التعليمي. لازي العرضي يتمثل في 
تعليم الطفل في ظروف تظهر بشكل طبيعي . 


لقد اقترح کل من هارت ورسلي (1982 (Hart & Risley,‏ ږùÎ‏ الكلام العفوي 
یکن :ان بسار من الا طفال عدا کون البيئة الطبيعية مصممة› وبالتالي تکون 
السلوكات المرغوبة سهلة الوصول» ومن هنا يجب على المعلم أن يبدأ بالتعليم 
عندما يبادر الطفل بذلك. التدريس العرضي فعال مع الأطفال المحرؤمين والدين 
لديهم مهارات الكلام الرئيسية. وربما لا يكون فعالاً مع الأطفال المتوحدين 
الذين لديهم عيوب لخوية كثيرة» وكما يتطلب التدريس العرضي محاولات مكثفة 
مقرونة مع تدريب متزامن في البيئة الطبيعية . 


لك اشا ماك جي وزملاؤه (1983 ,.اه 1٤ء )106٠#‏ إلى أن التدريس 
العرضي قد استخدم بفعالية مع الأطفال المتوحدين في تسمية الموضوعات 
الاستقبالية» واشتمل التدريس العرضي على تلقين الإيماءات / وثناء وصفي› 
ووصول متزامن للأآدوات. لقد نفذ e‏ خلال وقت إعداد طعام الغداء» ی 
المطبخ› والذي ب اا ا ضمن مجموعة بيئة المنزل» وکل ما یلزم 
إعداد الغذاء كان ا وموضوعاً على طاولة المطبخ» تدر الا ناء کان 
فد ات مل عط ورات الغداء" إذا فشل الطفل التوحدي بذلك» 
اا با ااي فإن التعليم يعاد مع تلقين إيمائي. الاستجابة 
التمييزية الصحيحة تكون بالوصول إلى الأدوات المناسبة للطعام» لقد ازدادت 
الاستجابات الج لكل الما ول ا ات ل في غرفة 
الطعام. هذا البرنامج شرکر علی .دريس اللغة الاستقبالية وتدريب متزامن 


لمهارات التكيفية في مجموع بيئة المنزل. برامج الغدريس العرضي مصممة 


لتحقيق حاحات بعضص الش یدرت الناتحة عن استعمال الأساليب الاجرائية» إن 
كلام المعلم من خلال التدريس العرضي يكون سهلاً في البيئة ليشمل على 


الفصل الثامن : اكتداب ب الکلام والة رالتدخلات العلاجية 


استجابات مرعوبة . 
وهذا بالإضافة إلى إمكانية تصميم كلام المعلم في أوضاع تدريس منفصلة. 
وبذلك يتضح من أن الهدف من التدريس العرضي هو نقل ضبط المثير إلى 


أقارات نة ارود عل طبيعى أكثر لتسهيل التعميم والمحافظة pهاءهطC٤)‏ 
Haymes, 1994)‏ & . 


: مو دج اللغ4 الطبیعی‎ 
Natural Language Paradigm (NLP) 


e & وکرجیل‎ ٤ ا وأوديل‎ E 
n e eT و‎ 
a یشتمل على ترات موجوده فئ التفاعلات اللعغة الطيعية‎ (NLP) الط ن‎ 
الطبيعية والمشاركة»‎ Turn-Taking اا غ مانن ل آخذ |أدور‎ 
E ay الراشد اللعبةء رینملج الانتجابة اللفظية المستهدفة. إدا‎ 
القناء. مث إذا ا الت حدى ا فان العا يلقر كلمة 0 کلما‎ 

r ا ء‎ ٤ 

و الطفل الطاية» ثم تدرب ن ذلك سيارة» ويقول المعالج (دحرج) 
عندما يدحرج الطفل السيارة . 

المهمء إذا كان النطق اللفظي صحيحاً أو قريباً من ذلك فإن المعالج يقول 
للطفل الآن دورك» وحيث يعطي الطفل اللعبة ليدحرجها وبينما المعالج يستمر في 
کار ا و ع رات 

إن تدريب الآباء على إجراءات اكتساب اللغة يقدم طريقاً آحر إضافياً لتقوية 
a‏ لفترة ٠‏ على المكتسب » وبالتالي فإن ا 
۰ تدرييهة e‏ عير a‏ وشا لهذا ا فإنه 4 وة الكلام من 
طقال المتوحدين › والحصول چ تعمیم فعال واستجابات متنو عة لأّلفاظط زطقة 
gi‏ ع3 )1994 (Charlop & Hayes,‏ . 


الفصل ا a E‏ کک العلاجية 


الصاداة أر ا ا ا 


Echolalia as a Speech Facilator 


لقد استفيد من المصاداة في التدريب على الكلام وفي العديد من البرامج 
المستعملة في تدريس الكلام المناسب للأطفال المتوحدين» وكانت ناجحة بسبب 
ميل الأطفال المتوحدين لترديد وتقليد الكلام المناسب » وبالتالي فإن التركيز 
أصبح موجهاً أكثر نحو التمييز من تقليد الكلمات والجمل المناسبة وغيرالمتاسبة: 
إنه من الصعب استبدال المصاداة أو الترديد أو إزالتها . لذلك تم اللجوء إلى 
إجراء الاختزال Procedures‏ والتي تتراوح في مداها من التعليمات 
ا 'الابتعاد عن ال إا الا اللفظي الخخراه على 'الخضاداة إلى 
إ رات الل > ورك ارف خالا غل و اة اال الا ها 
والكلام آكثر من التركيز على إجراءات عقابها. 


لقد طور شارلوب (1983 ,مهآإه۸٤)‏ إجراءً يستعمل فيه مصاداة أو الترديد 
للأطفال المتوحدين بهدف اكتساب وتعميم التسميات الاستقبالية » حيث عرض 
مهمتين تمييزيتين للتسمية الاستقبالية› المعالج يقول تسمية لشيء واحد» وينتظر 
عدداً قلیلاً من الثواني حتى يسمح للطفل أن ردد التمة > ويضح الشيء أمام 
الطفل» ويطلب من الطفل أن يضع يده على الشيء E‏ الك ةة ارق 
عندما يقوم على أخذ الشيء. 


مثلاًء المعالج يقول ( قارب)» الطفل يردد (قارب)ء المعالج يضع شيئين 
"قارب وفرس ' قبل الطفل » ويقول للطفل أعطني القارب» الطفل ينهي المحاولة 
بإعطاء القارب للمعالج. مصاداة أو الترديد للتسمية قبل الاستجابة اليدوية تسهل 


(Charlop & Haymes, 1994) 


الطرى البريلة لاتراصل : 


Alternative Methods of Communications 


من الطرق الأخرى فى التواصل لغة الإشارة ءعمuع٣»[‏ ”عآ؟ء حيث أن 
الأطفال المتوحدين الذي لا يستفيدون أولاً يستجيبون للبرامج اللفظية ويستفيدون 


من لخة e e‏ ا ت لسہستا e a i‏ ا أن 
ا ا ر 0 کر ف لرا ا اقا ات اه 
الإإشارة اک ٠‏ عملية تعلم لار تة 


ومن الطرق الأخرى» التواصل المتزامن gyİÎSimultaneous Co1111icai01‏ 
التواصل الكلي وهي طريقة لتعلم لغة الإشارة وتتضمن عرضاً متزامنا للكلمات 
المنطوقة مع الإشارات. إن التواصل الاستقبالي والتعبيري وفقا لهذه الطريقة يقول 
و عندما يعرض الكلام وال شارات کل مان 

وطريقة أخرى هى الرموز والكلمات المكتو رة Symbols and Wife" W0rdS‏ 
و e‏ اله ا هارا ولات و ها 
انتشاراً هي لغة الإشارة کی و ا 
فالصورة والكلمة المكتوبة يعني أن الرمز مزدوج» وهكذا فإن الأطفال يزودون 
بوقت عرض اول وإلى تلميح مجرد دائم والاستفادة الثانية من برامج تواصل 
الصورة والكلمة » هو أن الرموز يمكن أن تفهم من قبل الآخرين» وبالتالي, تعطي 
الطفل فرحة لاستخدامها في أوضاع التعميم. اجا فان برامج ج الرموز والكلمات 
يمكن أن يدرب عليها بإجراءات أقل احتمالية للخطاً مثل إجراء التأجيل الوقتي. 
NE N E‏ 
الناتجة عن نقص المعززات خلال التدريب (1994 (Charlop¢& F1ay۸1es,‏ . 


Rationale of Child-Initiated Strategies 


تعاني لغة الأطفال المتوحدين من نقص في كلا المظاهر الكمية والنوعية 
e‏ العاديين؛ ك دیل لی وک e‏ 
المبادرات الذاتية التي يظهرها الأطفال المتوحدون مع رة ا خرف 

ترا ريك اتر اتيجيات الع الذائن لله من امتفلالية الطفل ترود 
بأساس معرفة قوي للطفل خارج آي سياق تدريسي محدد» ويمثل هذه 
الاستراتيجيات» فإن الطفل ذا التأحر اللغوي الملحوظ فإنه من المحتمل أن 
تتناقص الفجوة فى تطور اللغة خلال فترة من الزمن معقولة( 1995 ,/۸068¢) . 


القصك الثامن : اتباب > اکا واللغة والدظت ال العلاجية 


تاژدر ن البادرة (الیانات ال a‏ : 
Self- Initiated Queries )‏ 


تتطور التساوؤلات بشكل طبيعي لدى الأطفال العاديين وتزودهم بتفاعل متبادل 
إضافة إلى تطور لختهم» وللتحديد أكثر» فإن الأطفال في السنة الثانية من العمر 
تتطور أسئلة (ما هذاء» وأين») وبعد السنة الثالثة تستعمل بشكل غ لدی 
الف الا ج اح لوا وربما لا يستعمل الأطفال المتوحدون ذلك على 
الإطلاق وهذه الأسئلة مهمة من النواحي الاجتماعية e‏ 
٠‏ دقيقة وبدون مثل هذه القواعد فإن كفاءة التواصل تصبح صعبة التحقيق > 
يلي مناقشة لأسئلة المبادرة اا 


Teaching what's that : تعلے ما هرا؟‎ 


أول سوال درد هى ا هدا e‏ مفرداتهم التعبيرية للأسماءء ولزيادة 
دافعية الأطفال» واحتمالية الظهور» فإن الخطوة الأول تشتمل على عناصر 
متعاونة امود اللغة الطبيعية . ولعمل ذلك فإنه يتم E‏ 
مثل الألعاب الموضاة أو اة وتوضع في حقيبة غير شفافة» وي يشجع الطفل 
على الوال ما هذا > وعد سوال الطفل تحرج اشا مفضلة للطفل من E‏ 
وتسمى ويراها الطفل » وربما يأخذ الطفل الذي رآه إذا كان شيعا مفضلاً له 
e e‏ إل أن عندما یکررها ٠‏ 
I e ES‏ چ 
معدل نسبي عالي» عند هذه النقطة نخفي الحقيبة الغير شفافة» عندما توضع 
الاشاة على الطاولة» ونزداد بشکل ندريجي ونختار الا شات المناسية للعمر > 
کک & ا محادية 2 ا E‏ ا 


تامل المحادثة التالة: 


الطفل : ما هذا؟ 


الزاشد هذا ديار 


1 لتو 


ص والعلاج 


٠ 


الفصل الثامف 


». أ‎ 
DEE LA LEE ERITREA ASAS 


الطفل : دينار؟! 

الراشك: نعم دینار. 

باستخدام هذه التدخلات » فإن الأطفال يظهرون زيادة دراماتيكية في نمو 
المفردات» والأهم من ذلك فإنهم يظهرون مدى واسعا من التساؤلات في بيئاتهم 
الطبيعية .(مع الام في البيت) وهكذا فإن استعمال التساؤل يزود الأطفال بأداة 
للوصول إلى معلومات لغوية من خلال تفاعل متبادل » هذه التفاعلات تقلل 
الحاجة المستمرة لتزويد تعليم مناسب لاستعمال اللغة» وتحسين نمو اللغة» 
والتفاعل المناسب للأطفال. مرة أخرى > فإن استراتيجيات المبادرة الملقنة ذاتيا 
هي طبيعية لدى الأطفال العاديين ذوي التطور اللغوي الطبيعي »› لکن نحتاج اث 
تعليمها للأطفال المتوحدين . 


ا 
He‏ 


: اكتساب الكلام واللغة والتدخلات العلاجية 


Teaching Where Questions : Lg ad تعلیی‎ 


التعليمية هي نفسها كما في سؤال "ما هذا". في الخطوة الأولى يتم اختيار 
الآشياء المفضلة للطفل وتخفى فى مكان مستهدف محدد» (مثل فوق » تحت»› 
على ...الخ) ثم يشجع الطفل على سؤال "آين هي" ثم يميز الراشد الطفل 
موقعها ويسمح للطفل بأخذ الشيء من المكان . وعندما يعلم الطفل على السؤال 
اا 


تأمل المحادثة التالية : 

الطفل : "أين هي "؟ 

N ER) 

الطفل : تحت (انظر تحت الطاولة وخذها) 

الواسنك: صحیح » تحت . 

يظهر الأطفال استعمالاً واسعاً للمبادرة أو التلقين الذاتي» وتعميم الأسئلة 
على مواقف أخرى مثل سؤال أين شخص محدد أو موقع اللعبة اللباس. 


٠‏ الرس a‏ تجاه 


TS 


قليلة عندما as‏ 
استخام إي یما ءات وجهك تساعد في تطور | اللغة والحر کات 


٠‏ انتباه الطفل وادعم معنى الكلمات استخدمتها والتی قد لا تکون 


وو ا و 


النمذجة» النمذجة نعني أن تعرضن E‏ حول مادا یجب أن يقول الطفل » 


إن من الصعب أن تتقبل بان الطفل کک اطا کل الأيام لكلف فإن 
ONO EE‏ 


الاختزال» عندما تكون النمذجة والتعليق على نشاط الطفل كأن تتكلم 
باختصار وبجمل قصيرة مع الطفل» وهذا هو التقليل من تعقد ا 
لذلك فإنك سوف تزيد من الفهم» وإضافة إلى نمذجة شيء تتوقع الطفل 


ات کون قافرا غل فلو راما لی وره الل ی فا کان 


الطفل لا يزال يتكلم الكلمات» تكلم معه بكلمات مفردة بقدر ما هو 
استعمل تنغيم وحجم صوت ونسبة كلام مبالغة بهاء إننا بحاجة إلى لفت 
انتباه الطفل الذي لديه مشكلات فى التواصل العفوي » لذلك فإننا نلجاً 
E a‏ 
لماذا يقوم الأطفال بأداء الأغاني والإيقاعات بشكل جيد» أو هذا مناسب 
لاستشارة مبكرة لتطور اللغة » لذلك يمكنك أن تغنى أغنية للطفل» وتترك 
فراغاً خلال الغناء ليكمله الطفل كاستجابة . ۰ 


التواصل البصري» النظر إلى الطفل الذي تتواصل معه أمرٌ هام » لذلك 
انظر إلى أعين الطفل وشجعه أيضاً على الثظر لعينيك» وقد تقول له > 
"انظر لي ' 


الفصل الثامنى + اكتساب اک واللغة والتدخات العلاجية 


EET ذم“ فمن المتوقع‎ TT اللغة‎ e E ~10 

للطفل وتعززها . ولا تتجاهل محاولات التواصل اللفظية أو غير اللفظية› 
لذلك عليك الاستجابة للطفل وتعزيز محاولاته في الحديث . 

1 1— اجعل عملية التعليم > خبرة جيدة» وذلك من خلال القيام فا تاف 


والضحك مع الطفل› ا E i‏ 
وهادتا عليك أن تأخذ ذلك بالاعتبار خلال تعليمك الطفل للغة. 


ترصيات نى عار اللفة المفرية : 


هاوكنز (1995, s«ذ«ه1)‏ ثلاثة افتراضات للأشخاص الممارسين لتعليم 

اللغة للأطفال ذوي التأخر اللغوي . 

1- ركز التعليم على مظاهر التواصل المستخدمة في التفاعل والمتطلبات الرئيسية 
للتفاعل في البيئة الطبيعية للطفل» إن الظروف المكانية تحتاج إلى متطلبات 
تواصلية من الطفل وللطفل . 

2- اعط انتباهاً للتخير ف الاشباء والروتين الذي يظهر فى البيئة المحددة التي 
ال فا الطر. وك الل الاجا د الكرات فا رن 
E‏ ا اا کا الل ا اوا ص ال 
تلاحظ خلال الوقت عامل هام لتعليم اللغةء NE‏ 
خلال التعليم للأشخاص ذوي التأخر اللغوي» هكذا يجب أن يلاحظ أداء 
الطفل حتى نجمع معلومات على الأقل بالإجابة على الأسئلة التالية: 

1- هل يستجب الطفل لكل المتغيرات المحددة في السياق البيئي؟ 

2- إذا لم يستجيب الطفل » فما هي الإشارات التي تشير على عدم استجابة 
الطفل ؟ 

- إذا استجات الطفل » هل الاستجابة مناسبة للوقت؟ 

4- هل تتضمن اللغة المستعملة للفعل مظاهر متعارضة مع الاستجابة المناسبة 
للأجراء التعليمي؟ 

5- كم تتغير المتطلبات التواصلية في بيئة التواصل المحددة؟ 

6- هل يتكيف الطفل حالياً مع الاستجابات التواصلية بالمعدل المطلوب للبيئة 
المحددة؟ 


_ القصل الثامن + اكتاب بے لکلا واللغة رالتدظات ال العلاجية 


7- هل تواصل e‏ ولخته مناسبة لحاجات الموقف المحددة؟ 

8- من التاريخ التواصلي للطفلء ك كن اا تهر لحرا هن رات 
جديدة في البيئة المحددة للطفل»ء هل هذه التخيرات تتداخل مع اللغة 
المستعملة للطفل؟ من خلال هذه الأسئلة تستطيع أن تتعرف على أخطاء 

_ الاستجابة لدى الطفل ومظاهر الاستجابات التي تتداخل مع التعليم 

المستقبلي لأي مهمة. إن تحديد المنظم للمهمة يتطلب تعديل المهمة» 
وتكييف البيئة» وتكيف التعليم » وبالتالي تحدد المشكلات التعليمية قبل ' 
أن تتداخل مع عملية التعلم» 
وخبرات تربوية نأاجحة . 

4 و 
على استعمال أشكال لخة معروفة» كأداة لتعلم لغة جديدة» مثلاً سؤال لمعرفة 
اسم شيء » هو شكل طبيعي للتواصل يزيد من مفردات الطفل ؟ » وقد يعلم 
المعلم المهمة كطريقة لإعطاء الطفل معلومات حول مظاهر الشيء التي يحتاج 
الطفل لمعرفتها > مثلاً عندما تعلم الطفل كيف يستطيع عمل تسوق » لا نعطيه 
معلومات كيف يصل إلى السوق» مهارات التواصل فى التسوق العادي مختلفة 
عن تلك المهارات التواصلية في E‏ أو الجديدة» يجب أن 
يعلم الأطفال على استعمال اللغة بطرق تزيد من الوصول إلى فرص أخرى من 


1 لتو < ج 


تص والعلاج 


مع تعدد eT‏ ا للاضطراب ا فقد تعددت أيضاً " 
العلاج. یهدف هذا الفصل 3 تصنيف هذه الطرق وفقا للاتحاهات المختلفة 


ومناقشة مدى فاعليتها في سين الاضطراب التوحدي. 

لقد بدا الأخصائيون بأفكار مختلفة حول الطفل المتوحد وبوجهات نظر 
مختلفة حول إمكانية إحداث تغير من خلال العلاج. وإمكانية تحاوز الصعوبات. 
وليس الطفل فقط ولكن البيئة بما في ذلك سلوك الأفراد والآخرين تجاه الطفل 
التي كانت أيضاً هدفاً للعلاج. يركز الذين ينظرون إلى التوحد على أنه حالة 
صحية على الحلاجات الدوائيةء وأنها سواء في التخفيف من الأعراض وتحسن 
الوظيفية النفسية. المؤيدون للعلاجات الطبية قلائلء رغم البحوث عن المجراه 


حول الشذوذ الكيميائي لنشاط الدماغ. اكتسب العديد من الأطفال المتوحدين 


حياة أفضل من خلال برامج علاجية مبكرة في الحياة. يعتقد الأخصائيون 
النقسيون الهتمون بقياس السلوك وحل المشكلات والذكاء والاستجابات 
الاجتماعية أو اللغوية بأن الطفل المتوحد يمكن مساعدته ليكون أفضل وسعيداً 
بدرجة أكثرء ويمكن أن يكونوا مستقلين أكثرء ولديهم سلوكات اجتماعية 
مناسبة» ربما يضعون أهدافا سلوكية» ويستخدمون المعززات لزيادة السلوك 
امرغوب منه» وتقليل السلوكات غير المرغوبة فيها. المتهج المركز حول الطفل اول 
الانشغال برغيات وأهداف الطفل على أمل جعل مهمة التفاعل مع الأشخاص 
الآخرين والعا أكثر سهولة. يركز آخرون على الإعاقات المعرفيةء ويستنتجون بأن 


التحسن في التواصل والتعلم في البيت والمدرسة من خلال تنظيم عالي. لقد 


أعطت طرق تعديل السلوك نتائجاً إجابية في التقليل من السلوكات غير المرغوبةء 
وتطوير مهارات مرغوبة في التواصل. لقد خلص كل من تريفارثن و ايتكن 


(Trevarthen, Aitken , Papoudi & Robarts ,1998) jal ويبابودي‎ - 


ا 
iv‏ 


# هناك عيوب محددة في التقليد وفى مشاركة الأهداف ووجهات النظر التى ‏ 


إلى أن نتائج البحوث والدراسات حول الأشخاص المتوحدين أشارت إلى الدلائل 
التالية: a ١‏ 


إدراك الشخص متأثر بمختلف جوانبه ويؤدي إلى صعوبات فى كافة 


ردود الفعل الانفعالية والعاطفية للشخص ليست غائة. 


1 ا غير اللفظية aT E‏ وة r EE‏ الأيدى 
ووضع الجسم ی منخوضة ومنحرفة وتۆدي ماشرة إلى صعوبات تواصلية 


الفشل في المشاركة والانتیاه ومتابعة إالنقاط ي من لین الإاشارات لتطور 
توحد الطفولة. 

ليس الاضطراب في الجانب اللغوي» والذي يتباين من الغياب الكلي 
للكلام إلى الطلاقة. هناك أيضاً شذوذات في اللغة من حيث طريقة التعبير 
عن الرغبات والمعتقدات الآخرى» والتعبير عن الاهتمامات الإنسانية 
ووصف العلاقات الانسانية. 

غالباً هناك إشارات لحاسية شاذة للأصوات أو الضوء أو اللمس واستحواذ 
معادة لإثارة الذات وحتى مع الأطفال المتوحدين ذوي r‏ العالة. ‏ 
ا معرفية عامة شش إدراك آي شىیء ٠‏ أو الآحداث: ول ۹ نستطيع 
e E‏ 

تكون معاملات الذكاء غالبا أقل من العادي ولكنها مختلفة باختلاف 
اماف عا ن غا ف لار ر الط وال دود 
بعض الحالات أعلى من المدى الطبيعى» بينما تكون اللغة المتصلة 
بالذكاء منخفضة بشكل ملحوظ» ويطور بعض الأفراد مهارات غير عادية 
فى الحساب والفن والموسيقى» ولكن هذا يعتمد على التقليد أو التعلم 
الحرفى (4۲۸1۸18ع[ ۸٥1٥‏ ) وممارسات استحوادية. 

تظهر التغيرات مع العمر» وتميل إلى زيادة توجيه الطفل نحو الآخرين 
بدون فقدان المشاعر» ووجود أفكار غريبة وغير مفهومة. وتبقى الجوانب 
الاجتماعية غير فعالة حتى عند الأفراد الموهوبين منهم. 

تؤدي المناهج العديدة المختلفة من التدخلات إلى تحستات فى توفير 


_ الفص التوحد 


3 الأشكال غير اللغوية وما وراء اللغوية للتواصل مثل E E CEE]‏ 
للعب وعلاج الموسيقى يقدم وسائل عالية وفعالة في إتاحة الفرص للطفل 
التوحدي في المشاركة العلاقات الإنسانية والمشاركة في الخبرات. 

# ليس ممكناً فهم المشكلات الشخصية للطفل المتوحد والصعوبات في 

) الأوضاع التربوية مقارنة بالنمو الطبيعي والأنواع الأخرى والاضطرابات 
المانة )1998 .(Trevarthen, Aitken, Papoudi, Robarts,‏ . 
إن اختیار العلاج المتاسيت للتوحد یمکن أن يکون له تأثير إيجا بي E‏ 
الطفل» وخفض السلوكات الفوضوية والأعراض التو حدة (American of Child‏ 
Adolescent Psychiatry AACA P,2003)‏ &. 


کات صباصة نی ع اطع انزطنال الو طب ير : 


یمتاز الأطفال المتوحدون بخصائص كثيرة تجعل من إمكانية تعلمهم عملية 


صحة : 
أولا: لا يتكيفون جيداً مع التغيير في الروتين وطبيعة العلاج وأهدافه تستخدم 
التغيير. 
انيا عزلتهم وحركات الإثارة الذاتية تتداخل مع فاعلية العلاج. 
ثالا: صعوبات في إيجاد طرق لإثارة دافعية الطلبة المتوحدين. 
رابعاً: الانتقائية الزائدة للانتباه وهذا يزيد من صعوبة التعميم أو تطبيق ما تعلموه 
في مجالات ومواقف أخریى. 
وعلى الرغم من هذه الصعوبات فإن البرامج التربوية والعلاجية للأطفال 
المتوحدين قد حققت نتائجاً إيجايية (2007 (Davison & Neale,‏ . 
وبعد هذه المقدمة المختصرة لمناهج العلاج وخصائص وحقائق حول الأطفال 
المتوحدين ومشكلات علاجهم فإن المناقشة التالية سوف تعرض طرق علاج 
التوحد الأكثر انتشاراً وفاعلية. 


EET 


REESE TERRES RIESE EEE 


Medical Tratments : 4JI ا‎ 


E e Dretary Pr E E د المشكلات الغذائية‎ 


E E N NCU RE NRE 
ما تكون لديهم منفرات قوية من ا أو‎ E 
وتفضيل لبعض الأطعمة. وربما يطورون اضطرابا في عملية الهضم» هنالك‎ 
مؤشرات على أن الحامض الأميني تریبتوفان ۵۸٥:ص ر7۲ في الغذاء لدیه تأثیرات‎ 
غ من التمثيل الغذائى "”ءااهطت)ه1[ المهمة لسيروتونين الناقلات العصبية‎ 
وعلی السلوكف لقت شارت آدلة إل أن الا طفال‎ N ROR Serotonin 
بروتین خلیب‎ . ٤۵8٥1 المتوحدين لديهم صعوبات في التمثيل الغذائي ل کاسین‎ 
البقر» وجلو تين ) 1016۴ 6التشا) وهذا يمكن أن يكون سنبا للتوخد > واعتمادا‎ 
غل ذلك فان الدراسات شير إلى أهمة التزويد شيامن 806(6 فى الغداء‎ 
٠ . وهذا يمكن أن يساعد في بعض الحالات‎ 


+ محاولات ضبط الشذوذات الكيمائية في الدماغ: 


e fo e atnt Chemical Abnor malities in the B Bra an 


لق اخ الا دو و قامات وغ ها م الو اة الفاغلة الولو ية 
كمحاولات لضبط وعلاج حالة الدماغ لدى الأطفال المتوحدين بشكل مباشر › 
لقد استخدمت علاجات متعددة لفاعليتها في علاج TERE ERE Î‏ 
الكبار. استعمل الفينوثيازي كع" ziم ٨۸٠٠0٤۸‏ بفاعلية ونجاح في علاج الفصام 
واستعمل الليثيوم »1)۸1 في علاج الاضطرابات الانفاعلية (الهوس - 
الاكتئاب)» وهامو ديالسيس كاءراهاهه۸ءه»[٨‏ في علاح الفصام. لقد استخدمت 
هده في علاج التوحد» ولکنڻ 5 الفو ار ولا ھا ردا ین أظهر مساعدة» 
فعا أظهر اللوم فائدة قليلة لدى الأطفال المتوحدين مع اضطراب الأنفعالي 
الهوس - الاكتئابي. عقار النالتركسون ٨/٣×0 ٥١‏ لا زال قيد الدراسة» ويعمل 
هذا العقار على الحد من إتارة الدماع» ويخمضص اسلو كات النمطية ويزيد من 
مقدار العلاقات مح الآخرين. عقار الفنفلورامین ۴٤۸/1٠۲۵۸1۲۲‏ يعمل على خفض 
مکو یات المر ووي في الدم» بست متو یات هله المادة في 2 الآظطفال 
المتوحدين. لقد لوحظ بعض التحسن بعد تناول الأطفال المتوحدين لهذا العقار 


ا E‏ ایند 


متصمن کک E‏ ا وفترة انتباه 0 وخفضص e e‏ 


وا ن ا ا ف ا م ا لو د واا 
E‏ في التوم. 

E‏ ات فلو فوکسامین ۳۷۵×۵7۸1۸1€ وفولکستین ۴[۷0×e٥11۸€‏ وسیرترلین 
إ٠‏ تعمل على الوقاية من إعادة امتصاص السيروتونين من قبل الخلية 
العصبية» وبالتالي تعمل على جعل الناقلات العصبية متوفرة اک کون فعالة في 


اة الأخرى في السلسلة. لقد استفادت بعض الحالات رم کالم الأدؤبة E‏ 


دعم وجود شذوذات في سيروتونين التمثيل الغذائي في الأشخاص المتوحدين . 

نظام اا العصبية الدوبامين Dopamine‏ للدماغ مستخدمة تنظيم 
مستويات النشاط الحركي والوظائف الآخری» إن عقار هالوبیریدول 01 0p‏ ]ه۸1 
من العقارات المهدئة» والتي تخفض نشاط الدوبامين» يمكن أن تساعد الطفل 
التوحدي. لقد أشارت الأدلة إلى فن الا جا و ال وال ال لد 
بعض الحالات. كما يحسن في الوظائف المعرفية. التأثير السلبي لعقار 
هالوبیریدول p‌ed01‏ 0ا هو لا ينصح باستخدامه في حالات التوحد» حيث 
و ا ن هذا العقار يؤدي إلى الاعتمادية عليه وحتى على مرات قليلة 
في حالات الاستخدام القليلة. 


Epilepsy الصرع:‎ 


العديد من الأطفال المتوحدين لديهم نوبات صرعية وخصوصاً أولئك 
الأشخاص المصابون بالتوحد لأسباب طبية معروفة مثل التدرن ؟14ا0إعط7ub‏ 
ويعطون أدوية مضادة للصرع : e‏ الحبسة الصر عة Epileptic Aphasias‏ 
جود لدی بع خا لات الوح ولق اعطت الععارات الدوافة هة و اتاها 
و الآباء والمعلمون لأن يعرفوا ذلك وتدريبهم على علاج التوحد باستخدام 
ادوية مثل بارالدqد Paraldehyde‏ و الفوليوم an‏ ويجب مراقبة نوبات 
الصرع لدى الأطفال المتوحدين لضبطها بشكل مناسب . 


أدوية تخفض النشاط العصبي ضا في القشرة الدماغية. آي عقار دوائي 
ES‏ 


ت ص والعلاج 


Treating e Problems e e e ا ارت 2 م‎ 
Oral Melatonin 


لدى العديد من الأفراد المتوحدين مشكلات في النوم» مادة ميلاتونين 
Melatonin‏ المنتجة من خلال الغدة الصنوبرية 614"4 ا۵٤/1٣‏ في الدماع لديها 
دور فعال في تنظيم دائرة النوم- الصحيان. 

إذا كان هناك انتاج شاذ غير طبيعي لمادة ميلاتونين وخصوصا إذا أدى ذلك إلى 
اضطراب التقلبات اليومية العادية أو خفض فى وقت الليل لمستويات مادة ميلاتونين › 
وهذا يمنع الطفل من إيجاد وقت للراحة في الليل» إن كلا هاتين الحالتين وجدتا لدى 
الأطفال المتوحدين. لا زالت الحاجة ماسة إلى دراسات لدعم هذه الاقتراضات»› 
ودعم فاعلية مادة ميلاتونين الفمية في النجاح في علاج مشكلات النوم لدى الأطفال 
المتوحدين ) 1998 (Trevarthen, Aitken , Papoudi, & Robarts,‏ . 


E AL T ر‎ a BS ا‎ 


هناك أدلة على أن فيتامين ب6 (86) مساعد في علاج التوحد » حيث أن 
المخنيسيوم معدن مساعد في تكوين الناقلات العصبية المضطربة لدى الأطفال 
المتوحدين عادة» كما أنه مساعد في بناء العظام وحماية الخلايا العصبية 
والعضلات» تقوي دور الات في الجسم .)1996 (Smith,‏ 


ممارنرت اصطع الستنات امسية 


Attempts to Correct Sensory Problems 


اليخساسية العالية لمثيرات محددة أو الاستجابات الحسية الشادذة هى من 
ا ن ا ال ا ا ال ال ون غالا ما ن لد الا 
مفضلة أو سلوكات طفولية تستعمل لإنتاج إثارة فكرة شسمخة أو بضرية أو لمسة 
وقد يصبح الطفل مرا ف الان الدافة لد أفارت الدراساك إلى ارات 
المؤلمة التى يعانى منها الأطفال المتوحدون فى مواقف الحياة اليومية والصعوبة 
علاج السمع Therapy for Abrormal Hearing ilil‏ 


الأطفال المتوحدون لديهم ا و ا هه من |الîحدIاث Hyperacusis‏ و 


الفصل التاسحع e‏ التوحد 


صعوبة في i‏ ا ال POC‏ يبدو ا نان a‏ 

صعوية ى إيجاد E‏ کک له کما وا ٠‏ مزعجة» قد اجارت 

) e سوف يساعده على خبرات ألم أقل‎ e 
Auditory Integretion Training : طريقة التدريب بالدمج السمعى‎ 


طورها الدكتور جاي بيرارد .۵۲4١ء8‏ «ه6) وفقاً لهذه الطريقة فإن المعالجة 
تبدأ بالخريطة السمعية» وبرنامج ملاحظة من قبل المعالج ليحدد عدد المرات 
التي يظهر فيها الطفل حساسية كبيرة للاستماع» وبالتالي فإن الطفل يمضي10 
ھا چ ت من م ا من خلال آداة ل روات المحددة فى 


0 


الخريطة السمعية» يضع الطفل سماعات الرأس على الأذن أثناء الاستماع إلى 
الموسيقى › وعادة تستمر معالجة العشر ساعات لمدة ا وتتو قف جمیع 
النشاطات العلاجية أو التعليمية الا في هذه الفترة. إن المؤيدين لهذه الطريقة 
چو ان الاستماع المرتفع (للموسيقى ) يسبب : 

أً- العدوان 

ب- يعيق تفاعل الأطفال مع الآخرين. 

وإعاقة قدرتهم لحضور المواقف التعليمية. 

للات فهم يفترضون أن خفض الحساسية المفرطة من خلال او يۆدي الى 
تحسن في سلوك الأطفالء ومع آنه لا يوجد دلیل علمي يدعم أن فرط الحساسية 
مسؤول عن مشاکل JEN Î‏ الصا بالتوحد» لذلك فلا يوجد 
سبب لتوقع أن التدريب بالدمج السمعي يؤدي إلى تحسن» إذا خفض إفراط 
الحساسية لقد جذبت هذه الطريقة الانتباه في أوائل التسعينات. يرى ريملاند 
ùÎı(Rimland , 1994)‏ در الد مج السمعي Auditory Integration Training‏ 
(417) مساعد وبشکل خاص ا المتوحدين ممن کان سمعهم صاب فرظ 
الحساسية لدرجة مؤلمة. فأجرى کل عن رکا ند و اون (Rimland & Edelson‏ 
/1995, أول تقويم للتدريب بالدمج السمعي حيث تمت مقابلة 18 فرداً مصاباً بالتوحد 
ES‏ 1 سنة في مجموعات زوجية على ساس : 


ج- تاريخ إصابات الأذن 


د ثدرة المشكلات المتعلقة بفرط الحساسية كما افترضها آباؤهم. 


تلقی طفل من کل انين وباختيار عشوائي ا بالدمج» بينما تلقى الثاني 
اله وة بوت الال فا دات الاضوا ت هن المرسقى نولم بجر 
الأسر بأن الأطفال يتلقون معالجة . 

أفاد تقييم المتابعة بأن الأفراد في المجموعة العلاجية» قد تحسنوا بشكل 
أفضل من المعالجة الوهمية» اعتماداً على مقاييس تقرير الأهل بخصوص 
المشكلات السلوكية وفهم الكلام» وربما لا تكون هذه نتيجة التدريب السمعي 
المغداخل: ل ربا تكون راجعة لوجود مسبق لاختلافات ظهرت بين 
المجموعتين» بالرغم من محاولات الباحثين للتغلب عليها. المجموعة العلاجية 
وكان لديها مشكلات أكثر حدة كما أشار الآباء. ولذلك ريما كان هناك مجال 

ی کی ما رقن ال ن 
يخصورصن الحساسية للأصوات كما هى مقاسة بالخريطة السمعية» ولأآن الحساسية 
OE A EO N OE Sa‏ 
E E E E E‏ 
الآباءء وهناك مشكلة أخيرة مقياس فرد حساسية السمعية بالخريطة السمعية لم 
يثبت أنه إجراء تقييمي صادق. 

تنقية تنقية أو هة ال#ارة هة ا ية E e O‏ 


لقد وصفت دونا ويليام )1996, i DS‏ الخبرات البصرية أنها 
مضطربة» وأشارت إلى أن ارتداء نظارات مظللة منعت الضوء الساطع» وهذا 
ادها غل الت رکیز على المعلومات المفيدة» وضبط هدفها نحو المعرفة. معظم 
الآباء يجدون أن المشكلات البصرية للأطفال المتوحدين يمكن ضبطها من خلال 
تبسبط البيئة وإزالة الاختلافات المؤلمة وإثارة ملفتة للنظر. 

Sensory Integration Therapy : الحسي‎ e ا‎ 


واحدة من طرق العلاج الحسبة الحركية عزنل الأطفال الما بالتوحد هي 


المعالجة بالدمج الحسى»› وتعمل هذه الطريقة و ا امنتتارة جلد الطفل 
وجهازه الدهليزي وهذه اللإثارة تتکون من نشاطات کالتاآرجح في أرجوحة معاقة 


الفصل التاسح : علاج التوحد 


RES 


ren E HEE REIS SEED 2 
ERS TEINS 32 


EDE REL 


EER‏ والدوران في دوائر على كرسي مخصص لذلك» وحك أجسام 
الأطفال وإشعالهم في نشاطات جسمية تتطلب توازناً لقد أشارت بعض الدراسات 
إلى دادزي بالدمج الحسي ريما يكون مفيداً للأطفال التوحدين. الدراسات 
المجراة على هذه الطريقة قليلة ونادرة» ومع ذلك فقد أدت إلى استنتاجات 
عكسية ومع أن هذه الطريقة لا يبدو آنها تحسن اللغة» أو تضبط السلوكات 
التوحدية»ء أو تقلل من السلوك التوحدي» E‏ 
ممتعة. وهذه الأنشطة مهمة للأطفال المتوحدين» كما هي مهمة للأطفال العاديين. 
0 أشكال النشاط الأخرى غير المعالجة بالدمج الخفي مشل ألعاب سطح 

الطاولة» أو التسلق على أدوات وأجهزة الملعب ربما تكون ممتعة وصحية ولا 
تحتاج إلى إشراف متخصص (1996 ,51 ). 


٤‏ التعال مع التاعے اإسمية التاذة رجنب التراصلے. 
Dealing with Abnormal Body Feelings and Avoidance of‏ 


. Contact 


بقوم الأطفال المتوحدون - غالبا بردة فعل مع الاعتراض على البيئةء ويبدو 
کانهم غير مرتاحين» ويظهرون علامات أو إشارات للببحث عن مساعدة طارئة من 
إثارة الحسية أو إثارة الجلدء ويتصرفون كأن لديهم خبرات مؤلمة في جسمهم» 
E)‏ طور تمبل جراندين 1992,1995 ,زل 6) ree‏ جهازاً هو الآلة 
المنضغطة Machine‏ ۶4 والتي تعمل وفقا لاضغط للحصول على المساعدة 
في ضبط مشاعر القلق والتململ . | 

يستعمل كبح أو تقييد الجسم في علاج تجنب الطفل التوحدي للتواصل 
الشخصي . العلاج ا Therpy‏ 08ع طريقة طورها مارثا ويلش 
llniel (Martha welsh, 1983)‏ على الأسس النظرية ر ) (Tenbergens‏ 
ا ا ا مع سلوك صراع دافعي. يشجع الآباء. على وضع الطفل في 
الحضن»› ويحاط بالأيدي لاستعمال تعبيرات انفعالية إيجابية مصاحبة لتواصل 
بصري لتجاوز تجنب الطفل الانفعالات إذا قاوم الطفلء أو اعترض على ذلك 
أو حتى إذا عضب. السلوكات غير المناسبة مثل المصاداة أو الترديد يتم تجاهلها. 
والافتراض أن الهيمنة 11014١8‏ تؤدي إلى خفض التجنب وتقوي التوجيه الإيجابي 
واللمس العاطفى الناعم» حدد زابلا وزملاؤه (1991 ,.اي et‏ elaاZapp)‏ عشرة 


الخضانص والمدت 


TET الفصل التاسع : علاجم‎ 
BEE E EDS SE GE E RIDE E RR AEE RSD EE CD 


EEE E EE SRE STS 


أطفال مترخدين اغتفاةا على متاس التت ص الضادر عن الجة الا مريكة 
النفسية [/[5[1(. أجريت التقييمات من خلال تحليل الفيديو لكل طفل مع 
والديه ومع المعالج ولوحده. بعد تلقي العلاج تحسن اثنان بسرعة» ولم تظهر 
عليهم السلوكات التوحدية» وتحسن ستة من الأطفال بدرجات متباينة» ولم يظهر 
امو ای س 

العلاج المهيمن الذي شكل من ا0 الاسافن في مخاولة ا او 
الطفل » »يهدف إلى الأهداف التالية : 

- ضغط الصراع الدافعي وزيادة الانضمام وسلوكات المودة والتعبير واللعب. 

2- تحقیق تواصل غنی ومکثف موجه انفعاليا. 

3- زيادة التفاعلات ا 

4- إعطاء الآباء ضبطاً مباشراً لطفلهم . 

يظهر بأن الأطفال يمكن أن يحققوا هدوءا باستخدام الطريقة» هذا بالإضافة 
إلى الاستفادة من التواصل غير الإجباري. إن العلاج المهيمن مساعد في ,تجاوز 
التجنب وتطوير تواصل مع بعض الأطفال. 


م ت 4 0 Ed ٤‏ ت 
ابرئارة بالتہ ریب الى الکئنے ‏ أر ارت الرہہة 
Stinnlaiton by Intensive Motor Traning , or Guided‏ 


Moving 


e Doman- e E ية دو مان ا‎ 


تعد هذه الطريقة مناسبة لاي إعاقة E‏ حیث E‏ هذه الطريقة الترتيب 
التطوري للسلوكات» من هنا فإن التأكيد فيها يكون على الممارسة المقترحة 
للأنماط الحركية السلفية مثل السباحة . لا يوجد تقييم منتظم لهذه الطريقة 
الأطفال المتوحدين كما انتقدت بشكل كبير 


اوا ا سیل الال e OL (FE)‏ 


e N E BT 
إعاقات نمائية آخرى لديهم عيوب حركية تمنعهم عن التعبير عن انفسهم»› مع أن لديهم‎ 
معرفة جيدة باللغة المكتوبة والمنطوقة . وللتغلب على هذه المشكلة يقوم الأخصائي‎ 


| ا‎ e 


فيي المعالجة بالإمساك بالاندی ا اة في تهجئة o‏ على المفاتیي ا أك 
لوحة عليها حروف مطبوعة. لقد اكتسبت هذه الطريقة شهرة بسبب النتائج السريعة في 
زيادة اللغة التي أظهرها الأشخاص المصابون بالت و حد (1996 ,5#۸11۸) . 

يدعي مطورو هذه الطريقة ية بان الوخد فى كل اللات ما هر إلا شكل م 
عدم القدرة على القيام بحركات متسقة تواصلية 4أ×ه۲م4 yÎ «. Communicative‏ 
عدم القدرة على القيام بالحركات المقصودة » لذلك فإن الأهداف التواصلية 
وأفكار الأفراد المتوحدين يمكن أن تظهر إذا قدمت المساعدة والدعم المناسب 
لمحاولات تنفيذ حرکات أيدي موجهة» ولقد اكتسبت هذه الطريقة انتشارأ كبيرا 
وشهرة لدى وسائل الأعلام» وأشار الأداء التقييم المضبوط لهذه الطريقة إلى أن 
الا یظھر فقط إذا کان المسھل ١٥٤٦1ااء۴م‏ یعرف ماذا یسال الفرد وماذا يجب 
أ يرن الجواب» وري عدا نى ارد الاعات فر الان 
(Trevarthen, e Papoudi, & Robart, 1998)‏ . 


۳ 
Behavioral Training _gردسلا الريب‎ 


ا المعالج السلوكي بأجراء تة تقييم شامل للمهارات الوظيفية للطفل التوحدي» ثم 
E E‏ 
السلوك اللاتكيفي وتركز البرامج على تطوير مهارات اجتماعية وتواصلية مفيدة» لقد 
أثبتت الاجراءات السلوكية فاعلية فى تعديل سلوك الأطفال المت وحدين & ۲ر 1) 
)98 ك العلا الاو كى على لبر اتا م قال م هرز 
اللات الملو ك وريد ن اعمان السلر كات الر فر خفن هدا المد سن 
خلال أنظمة التعزيز المادي وغير المادي. ولقد ثبت الطرق السلوكية فاعلية في تحقيق م 
أهافها فى الريادة من اعفاكة الل كات اليرغرة EEN‏ 
المرغوبة وفيما يلي بعض هذه البرامج : 


The Lovaas Method of Applied طريقة لوقاسن فن التجليل اللوي التطبيقي‎ 
e Behavior Analysis 


e GEE N 

المهارات مبني بشكل منظم ومنطقي ومكثف. إنها طريقة مبنية على التحليل السلوكي 
لعادات الطفل » واستجابة للمثيرات ومعتمدة على النظرية الاشراطية من خلال التعزيز 
المتزامن المقدمة من قبل واطسون ۳:150١‏ في بداية القرن الماضي› المطور من 


1 لتو م 


EET ESER RETR PESTER RETIR DRTIDESS TATE 


RETREATED ATTRITION 


خلال سکنر Skinner‏ ا TTT‏ ال#تر ات 
المرتبطة بأفعال محددة للطفل والمكافاة المنتظمة لسلوكات الطفل المرغوبة» وعدم 
تشجيع السلوكات غير المرغوبة» لقد شار لوفاس £0۷25 إلى أن الطفل التوحدي 
يمكن أن يدمج في المدرسة بنجاح إذا طبق هذا المنهج بشكل منتظم مكثف وبرنامج 
طويل. ومع ذلك فإن فورية السلوكات ومرونة التفكير لم تدعم من خلال هذا النظام 
العلاجي لتعديل السلوك. إن طريقة لوفاس ءه»«٥[‏ تطبق اليوم بشكل واسع في 
مختلف البلدان» وتمكن الآباء والمعلمين لأن يكون لديهم تأثير واضح على سلوك 
الأطفال المتوحدين» تطبيق البرنامج بكفاءة ودقة يقوي ويغني حياة الطفل التوحدي 
ويقوي علاقاته مع الاأسرة والاضدقات: 


افارلو فاس Ivar Lovaas‏ 
معالج سو لكي اسشخدم الأإشراط الاجرائي في علاج التوحد 


تبدأً بداية البرنامج العلاجي أو التدريبي بتحديد المثيرات السابقة والمثيرات 
اللاحقة بعد استجابة الطفل. ثم تحدد سلوكات الطفل القوية أو الضعيفة» ثم 
تشكل المهارات الجديدة من خلال تنظيم المثيرات والتعزيز الفوري» هذا نموذج 
(48€) والذي يصف الأحداث aılwllقة‏ )4( Behavior gludlg Arttecederts‏ 
(8B)‏ والنواتج JS Consequences (C)‏ او و تالخ من فير 
تمييزي لفظي لاستجابة الطفل› > والمعزز ومن يكون إيجابياً مثل طعام أو ألعاب 


وة ومقرونة بابتسامة أو ثناء لفظي متعاطف» هذا إذا كان الحكم على 
BE EE‏ قإنالتغريز السل طهر مل القول 
8 مع نغمة صوتية غير مشجعة» والعزل المؤقت» أو فقدان الامتيازات» 

) ملاحظ من خلال تجنب الطفل من قبل المعلم. العقاب المادي أو الجسدي 
والإثارة غير المرغوبة لا تستخدم. كما يكون التلقين بحد أدنى حتى تتجنب أن 
يصبح الطفل اعتماديا ويتناقض حتى يصبح الطفل يقوم بالاستجابة المرغوبة بدون 
Es‏ بعدها يعاد المثير عدة مرات حتى يستجيب الطفل على معظم 
المحاولات. التعميم يکد عليه ويقوي من خلال استعمال مواقف تدريبية متنوعة. 
تصلح المهارات بشكل متدرج من السهل إلى الصعب ومن خلال التقريب المتابع 
8 التشكيل للاستجابة المرغوبة وفقاً غار ن استجابة صحيح اغا ٠‏ 
0 التشكيل الجيد للسلو كات يمکن المعالج من التحديد عندما لا يفهم 
الطفل الاستجابات الممكن التدريب عليهاء من خلال هذه الطريقة تشتمل على 
الاستجابة للاسم » وتحديد العمرء وتعلم حروف الجرء والضمائر وتسمية 
الا شاع والوانها والفک ‏ بالا اء المفقودة ومهارات التقليد والتعرف على 
رات ا و ا ا وار ك الي ا اه ا ادات اا 


ُ ا والإایماءات وغيرهاء و الطلرة الذين تکون قدراتهم متدنية فان البرنامج 


التدريبي يساعد في اع المهارات الا اة مثل الأعداد للقراءة. e‏ 
المعززات الرمزية لمساعدة الطفل على انتظار الكافا والوصول إلى استقلالية 
من التعزيزء برنامج لوفاس [٥۷۵48‏ مكثف ومطول ويتطلب مشاركة من الآباء 
والمتطوعين أو المساعدة المدفوعة الأجر. 

يعمل التحليل الوظيفي على افتراض أن العديد من السلوكات الشاذة مثل 
الصراخ والضرب العنيف يمكن أن تؤخذ لمحاولات للتواصل أو إثارة للسلوك 
السلوكات المرغوبة والنجاح بكفاءة حتى عندما يظهر الطفل علامة إزعاج أو نوبات 
غضب » كل محاولة يجب أن تنتهي بملاحظة إيجابية» ولا يسمح للطفل بالتفكير بأن 
الغضب يأتي نهاية الجلسة» يؤكد على اتجاهات الدافعية الطفل وكيف يمكن أن تدعم 
وتزداد اعيا ) 1998 (Trevarthen , Aitken, Papoudi, & Robarts.‏ . 


التو 


ص ا 


` and Parent (LEAP 


بدا برنامج ليب £٤4۶۲‏ عام 1981 في بنسلفانہا 2ذ۷»۸آری۸۸٥۴‏ لتقديم 
خدمات للأطفال الصغار المتوحدين والأطفال العاديين من فار 5 وات 
ان ر ا نامرحل ما فل المدرة © وعد ر تامج ل 2247 
واحداً من أفضل البرامج في التدخلات المبكرة للأطفال المتوحدين وأسرهم. 

یشتمل برنامج ج ليب (84۶) على برنامج ما قبل المدرسة و برنامج للتدريب 
على المهارات E‏ للآباء»ء هذا بالإضافة إلى O‏ 
ویعتبر برنامج (LEAP)‏ ا من البراف ج التي تجمع الآأطفال المتر حدين 
مع الأطفال العاديين. ويمتاز المنهاج في )L4۶(‏ باستخدامه للرفاق في 
التدريب على المهارات الاجتماعية. وتشتمل الأهداف في المنهاج الفردي على 
مجالات النمو الاجتماعيةء والانفعاليةء واللغويةء والسلوك التكيفي» والمجالات 
النمائية المعرفية والجسمية الحركية. وي يجمع المنهاج الأسلوب الاي ع 
الممار ات اا ا00 (National Research E‏ . 

التركيز الأولي لبرنامج ليب (۴4۶) يشتمل على تزويد المؤسسات 
والمدارس الخاصة والعامة بخدمات تدخل مبكر نوعية » وتقدم لخدمات من 
خلال زيارات للموقع وأجوبة شاملة لأسئلة ورشات عمل» واستشارات مستندة 
إلى الحالة وتوزيع الوسائل التعليمية ويشتمل التدريب على : 

تنطيم الصف 

- ضط الصف 

- زيادة فرص التعليم خلال اليوم 

- تدريب الرفاق على المهارات الاجتماعية 

- مناهج اجتماعية وانفعالية. 

- فريق إشراف 

- استعمال فعال لما وراء المعلمين 

ا 
(The Professional Development Centry PDA,2003;: The issouri‏ 
Depariment of Elementary and Secondary Education ,1998 J‏ . 


ag E E‏ ا أهداف اة :لکل ا وتصميم 
استراتيجيات لإشباع هذه الحاجات الخاصة » كما ويتضمن البرنامج التدريب في 
أوضاع مختلفة متعددة لتسهيل التعميم الاي عر مالفال 
الا في تطبيق الاستراتيجيات العلاجية ضمن برامج 
تدخل مستنده إل المترل والمجتمع )2000 (Strain and Marilyn,‏ . . ومع ذلك» 
فإن برنا مج لیب (284۶) لم يقارن بشكل تجريبي مع غیره من البرامج المتنوعة 
(Shriver, Allen, and Mathews, 1999)‏ . 


مشر ر (أکا للأطفال المستو حدين الصخار he UCLA Young Autism:‏ 7 


معظم الدراسات المجراة على التدخلات السلوكية التي اجر على البرامج 
السلوكية العلاجية المسندة إلى البيت للأطفال الصغار المتوحدين قام بها 
PF].‏ وزملاۇە في جامعة كاليفورنيا - لوس أنجلوس University of‏ 
California Loss Angelos (UCLA)‏ يقدم هذا المشروع مجموعة علاجية مكثفة 
من خلال تعليم واحد إلى واوا لطريقة المحاولة المنفصلة من خلال الآباء 
والمعالجين المدربين للعمل مع الطفل في المنزل والمدرسة والمجتمعء عندما 
یکول ذلك فاا ویهدف التعليم إا تة المهارا ت اللخوية والمعرفية المبكرة» 
والقك4.والسالوك الاجتماعي› واللعب المستقل المناسب» ولعب الرفاق 
التعاوني» ومهارات العناية بالذات. هذا بالإضافة إلى خفض السلوك العدائي 
والطقوسي والنمطي igنgباۈت‏ llخضm (Green, 1996; National Research‏ 
0une, 2001‏ . حيث تهدف السنة الاو م العلاج ا تعليم الأطفال 
الامجابة إل لاوا الرتة والقاة واللخ الات والتفاعل مع أسرهم. 
آما في السنة الثانية فيكون التركيز على الاستمرار في تعليم اللغة وتعليم التمييز 
سن الانقعالات والمتطلبات السابقة للمهارات الأكاديمية والتعلم بالملاحظة 
)National Research Council, 2001‏ . لقد شار لوفاس (1996,ئ0۷۵4) إلى 
العناصر التالية في ورشات عمل مشروع (UCLA): SÎ‏ 


جدولة الأيام الثلاثة الأولى من العمل بهدف المساعدة في خفض خبرة 
الفوضى:والف ن ا ال اء الات عن العمل ضمن فريق» والعمل فى 
ظل برامج متنوعة التي تھهدف في النهاية ا مساعدة أطفالهم e‏ 
وفي هذه المرحلة يسمح للآباء وفريق العمل بمناقشة الخطوة الأولى في 


تعليم الطفل. 


2- يصمم الأخصائيون فترة متابعة إما بشكل منتظم أو حسب الحاجة» وتكون 
هذه E‏ وتنظيم كل ثلاثة إلى أرهة اشير في رة 
المتابعة هذه تقيم البرامج العلاجية» وتوضع أهداف جديدة وتقيم 
مشكلات العمل وتستمر هذه من يوم إلى ثلاثة أيام كحد أقصى» وتكتب 
ملاحظات مفصلة تعرف إرشادات لكيفية التعامل مع البرامج الجيدة بعد 
انتهاء ورشة العمل . 

3- هناك نوعان من المتابعة تقدم للآباء خلال العمل : استشارات من خلال 
الهاتف تنظم مع الآباء بشكل منتظم أو حسب الحاجة » وغالباً تكون أسبوعيا 
ومن 60-20 دقيقة النوع الثاني هو استشارات من خلال الفيديو التي يرسلها 
الآباء لأخصائيي العمل للتقييم وتث e ET‏ 
وأي شي مهم آخر وتقدم الاستشارات من خلال الهاتف› اعتماداً على 
التقييم› ويجب أن تكون مدة الأشرطة ثلاثين دقيقة. 

4- يلتقى الفريق الأخصائى كمجموعة» ويتبادلون الخبرات كقاعدة عمل› 
ويناقشون المشكلات ا و الاستشارات مع بعضهم› ويطلب تقييم 
ت م كل لاس اا اي الخدمات» وتقدم تخذية راجعة لتحسين 
الخدمات فى كل ورشة عمل» وغالبا ما تكون لدى فريق العمل الاختصاصي عدد 
ا ف 5 أسرة۔ 1 


التدخل المبكر المستند إلى المجتمع للأطفال المتوحدين . 


C e Based d Ear ly Intervention for Childr en with Autism. 


يوجد أمل يعطي لآباء الأطفال المتوحدين من خلال برامج التدخل المبكر 
التي تقدم للأطفال والأسر ومن خلال برامج التدخل المبكرء فإن الأطفال 
المتوحدين لديهم الفرصة لاكتساب مهارات نمائية هامة مناسبة لمستواهم. الخطوة 
لاون ف الجهد المجتمعي هو تقديم خدمات تدخل مبكر للآباء ويحدد فريق 
عمل ضمن موقع الأسر لتقديم الخدمات من فريق متخصص ومدرب وراغب 
للعمل مع الآباء» وقد أشارت البحوث إلى أن بيئة المنزل والبيئة المحيطة يمكن 


أن e‏ علاجية فا aT EE‏ ففي الس من ا 
ضط البيئة والمعززات الطبيعية بما في ذلك الأطفال المجاورين کنموذج. اف 
الف م اا و اة ل اة حيث تؤدي إلى زيادة وتصميم مهارات 
الهاي حدیغاً کک الجديدة ویعزر الآياء و e‏ 
من البرامج ج المبكرة في البيت. E‏ مدفوعین لذلك 
الأمثلة على هذه ا هو برنامج اة لعلا ا للتوحد ) فیت) (FEAT)‏ 
Familiy for Early Autism Treatment‏ في کالیفو California lui)‏ في الولايات 
المتيحدة الأمريكية U.S.A‏ . 
وفيما يلي بعض الخدمات التي يقدمها برامج فيت (۴۴47) لأسر الأطفال 
ق ب 
- تحدید ا الأطفال المتوحدين. 
کک و ان ورشات عمل التدخل المبكر ومتابعتها. 
التوحد. 
0 نذدریب المعالجين وا لمعلم.“ 
کات ق ر ال دا الزن 
- سهولة الوصول إلى الوسائل التعليمية. 
8 شبكات عمل وتواصل بين الآباء مع بعضهم وليس بين الاآباء 
- إرشاد للمجتمع والمدارس. 
- الدفاع عن المدارس والخدمات العامة الآخرى (1996 ,1/۴ ) . 


ج الحياة الو (طريقة هيجاشي ): التدريب في المحموعة: 


a if ۰ i 0P J /( The Hl igashi Appr oach) Tranining in d Group. 


ا هذه الطريقة يقة الدكتور كيو K٥ al wu‏ .ا فی مدرسة 
موساشينو ھيجاشى فى طو Jlibl Musashino Higashi school in¬ Tokyo gı‏ 


الفصل القاس : علاج ال التوحد FT RE‏ 


ا أو الأطفال ذوي E‏ النمائية. وتقوم هذه e‏ ا 
افتراض أن هؤلاء الأطفال يمكن أن يساعدوا بأفضل ما هو ممكن لتحقيق أقصى 
إمكاناتهم بالقرب من آسرهم»› ومن مجموعة أطفال ذات خبرات ثقافية مشابهة. 
يهدف المنهج الكلي إلى التقليل من توحد الطفل من خلال تطوير علاقات قريبة 
في الأسر والمعلمين» وبين الأطفال في المجموعة الذين حافظوا على نشاط 
ئف هک JE YES SE‏ لتحديد إيقاع lzdlة The Rhythm of Life‏ 
في المجموعة ناقلة السرعة من العضو الأبطا ومن هذا إلى حياة واستجابية تعاونية 
في المجتمع . 

البرامج التترسة المجادة موجهة من خلال التشخيصات اللفظية التحميسية من 
طاقم منظم يهدف إلى زيادة قوة جسمية» وتنسيق وتوازن استقرار في العواطف 
وإزالة الأفعال القهرية. للاستفادة من الاهتمامات الذكاتة العادية أكثر. 


تركز طريقة العلاج للحياة اليومية على طرق رئيسية قليلة مبسطة لما هو متوقع 
EEE SE e o e E‏ 
التعلم المنقول من طفل إلى طفل. من خلال التقليد والتزامن. كما وتركز الطريقة 
على الأنشطة الجسمية في المجموعات والركض ثلاث مرات يومياً بواقع 20 دقيقة في 
كل مرة وإلجمنازيوم لمرة واحدة وأنشطة رياضية خارجية يومية مثل كرة القدم 


وک اع ورا ركز الماع الا كاين متا على ارك 
والموسيقى والدراما والفن والتجمع في المهرجانات تظهر منه خلال المجموعة. 
المعروف أن المستوى العالي من التمرينات الجسمية يمكن أن يستفاد من لدى 
Ng N SY‏ 
وإمكانيات التعلم . 1 
الضبط المعرفي والتدريب على مهارات الحياة: وتعليم الأطفال المتوحدين 


والاطفال ذو ا الا 


Cognitive Management س‎ Skills Tre raining : Tı Treatment and 


TT of Autistic and Related -Coraicatlorr-Fandiopped 


. Children (TEACCH) 


aaay 


UE E a a في‎ ) ٤۲٥ اة اريك شوبلر (۲عامه۸ء؟‎ 
اا وهو منتشر في‎ E. Joa of North Carolina at Chapel Hill 


معظم دول العالم المتقدمة. يهدف نظام تيش 784٥0٥۸1‏ إلى مساعدة الأطفال 


بخطوة من خلال برنامج تعليمي منظم في التنبؤ وضبط البيئة أهم من خفض 


الساوكاتف المشكلة من خلال التدريب السلوكي أو تلقين العلاقات» وتعتبر 


الذات من خلال التعرف على حاجات الطفل الانفعالية» ويعطي الاهتمام للطرق 


A as I A‏ المتوحدون ويستجيبون للبيئة» والأشخاص 
ارود واا مشير للذكريات والعواطف £0١1١‏ أكثر من التعليم 
Didactic‏ ويشارك الآباء عن قرب في تطبيق البرنامج واختبار الأهداف لطفلهم 
ويكون التركيز على ضبط المعلومات البصرية وتستعمل الصور لمساعدة الطفل 
التوحدي ويتضمن بيئه داعمة منظمة حول بروتوكول تقييم الفرد. 

أداة العلاج تدعى الملف أو بروفايل التقييم النفسي التربوي 0طروم 
Education Profile (PEP)‏ للاطفال برنامج تیش )7٤E۸4€۳€۲H1(‏ وتحدد هذہ 
الآداة المجالات اللازمة للعلاج. لذلك يحاول العلاج الفردي في هذا النظام 
ر ا ن ا بن ا لافار أ صولة اول العغالجرن إزالة ماك 
المشكلة وفي الوقت نفسه يحاولون إيجاد طرق لمساعدة الطفل في فهم 
الا جات عندما يحقق الفهم ويتعلم الطفل التواصل مع المشكلة فإنه يكون قادرا 
على ا اتفال وارك ت الا نة 

المهارات المهنية والوظيفية تعلم كلما كان الطفل التوحدي أقرب للتعامل معها 
وإتقان العمل الفعال والعادات تمكن من تطور الاستقلالية فى بيئة منظمة مناسبة 
> وهكذا فإن الأفراد المتوحدين الأكبر أقدر على التنقل من تطوير مهارات 
تواصل ومجموعة العمل والمهارات الأكاديمية في الصف المدرسي والتعليم 
بهدف التدریب المهني» تشتمل خدمات الكبار على تحقيق رعاية الذات والثقة بها 
والطبخ والتنظيف وممارسة العمل إن مجتمع الكبار الداعم يمكن أن يساعدهم في 
تحقيق الاستقلالية و الإشباع في عملهم اليومي Bourgondien, 1996; A1 esih0»,‏ ( 
Scopler, Mesibov, & Hearse, 1993, Wienecke, 20032 J‏ 9904[ . 


یری شوبلر (1994 0p,‏ ء$) بان هناك مته فا دى رة بعد غا 


الفصل التاسح ات التوحد 


ESR TRT ETE ETL sf 
RET ید یی 2 د مک ت ا د ی‎ 


رنامج تیش 784٥#‏ وق لالجو الا 

1- يمثل التوحد تحديا اً طويل الأمد والهدف هو تحسين تكيف الفرد من خلال 
تحسین مهاراته بأفضل الطرق المتوفرة» ا من خلال توفير بيئة داعمة 
و 

2- تقييم كل طفل بإجراءات العقييم SA ON ES‏ 
المتوفرة» ويإجراءات التقييم غير الرسمية من خلال الملاحظة التي يقوم 
بها المعلمون والآباء والأخرون بتفاعلهم الطبيعي مع الطفل ٤‏ 

3- استعمال جوانب القوه للطفل التوحدي في معالجة المعلومات البصرية 
لتجاوز الصعوبات في معالجة المعلومات السمعية› والتنظيم ا 
وهي تعتبر من أفضل الطرق في تعليم التعلم المستقل وتعديل السلوكات 

غير المرغوبة. ويمكن استخدام هذا الأسلوب في المدرسة والمنزل ومكان 
الا 

4- أفضل برنامج تعليمي هو البرناب مج الذي ينمي مهارات الأطفال ويدرك 
جوانب ضعفهم . 

5- أفضل البرامج المفيدة هي تلك التي تستند إلى النظرية السلوكية والنظرية 
المعرفية» وهذه اشد ین الاغغان الفروق في التو وتسمح کک 
الدافعية والتواصل التلقائى والتفاعل الاجتماعي . 

6- تدریب E bE‏ الناتجة عن 
التوحد ويزيد من تحمل المسؤولية (1994 .)4070€C47±,‏ 


طريقة التدريب ما وراء المعرفية (نظرية العقل): 


a E 4T heor e M ind 7 raining Approach 


تقول نظرية العقل (7004) بأن الأطفال المتوحدين لديهم صعوبة في كل من 
اللعث اهف و اراك الشخصى» وأن هذا يعتبر صورة أو خاصية رئيسية 
لهذا الاضطراب . هذا معناه أنها لا تظهر لدى الأطفال ذوي الإعاقات النمائية 
بظروف صحة أخرى التي تتطابق في العمر العقلي مع الأفراد المتوحدين. عيوب 
RS‏ المتوحدين ولا توجد الإعاقات التواصلية الأحرى أو التخلف 
العقلي مثل متلازمة داون (راجع فصل نظريات التوحد) . لقد آشارت الدراسات 
إلى إمكانية E E‏ النموذح الأول للمتطلبات 


العقل. اا n e Em‏ الأطفان EE‏ س e‏ کس 
الأشخاص› وماذا يفكرون وعلى الأرجح أنها خطاً في الوظيفة الشخصرة 

والتي تحدد لماذا يوجد لدى الأطفال المتوحدين› مثل هذه الصعوبات في فهم 
أفكار الأشخاص الآ خرین ومشاعرهم. ولا زالت تری فیما إذا كانت كطريق فعالة 
في أذراك الخاعات التربوية لكل الأطفال المتوخدين مشحملة الا طقال ما قبل 
المدرسة والأطفال ذوي اللغة القليلة من علاج ا الحصي الأولي وردود 
الفعل الانفعالية بشكل ريسي ا 


التعليم ي Education‏ کک 


طور هذه ا کل من جوردان ا ) 1995, (Jordan and Bowell‏ 
اعتماداً على ا التوحد هو اضطرات في دوت الفعل الاجتماعية والانفعالية 
الشخص ا a‏ ومصاحبة للإعاقة معرفية بسبطة. أصحاب 


E أهمية التفاعل الشخصي في كل مرحلة.‎ e ف‎ e 
ا ا‎ 
اة فوئ افدر ات الاففضل وصو طا اولك اللين يكن أن بعلو تت‎ 
الذات ومهارة التخطيط والمراقبة التي يمكن من خلالها تجاوز الصعوبات العملية‎ 
الاجتماعية ويحتاج الطلبة المتوحدون إلى تطوير مهارات الفهم خطروة بخطوة.‎ 
وتشمل المساعدات البصرية على صور الأنشطة وموضوعات مهمة. وثركز الطريقة‎ 
على التوجيه للفهم من خلال الممارسة لأسباب لماذا يسلك الأفراد على هذا‎ 
النحو الذي هم عليه» وعلى مشاعرهم» وبالتالي يحصل الطفل على استبصار‎ 
بعقل الأشخاص الآخرين. ويشجع الأطفال على الاستجابة اعتماداً على خبراتهم‎ 
وأفعالهم ومشاعرهم لتطوير نظرية عقلهم الخاصة ويحتاج المعلم للتعامل مع‎ 
العملية انفعالية والشخصية ومستوى الفهم» والانتباه يعطي للتفاصيل غير اللفظية‎ 
والتواصل اللفظي وتعتبر الانفعالات هامة وضرورية في أي عملية تؤدي إلى‎ 
. التعلم وتطور تواصل ومهارات اجتماعية للطفل التوحدي‎ 


(Trevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts, 1998) 


RES القصل التاسج : علاج التوحد‎ 
2 UR NTE TE 2 E ETE EE TET REEVES 


ا 


C8۸01 ( E N‏ ) هو إجراء يسمح للطلبة ذوي الحاجات 
الخاصة لأن يكونوا استقلالين فى المدارس والمجتمعات» لقد استعمل بشكل 
واسع مع الإعاقات البسيطة EE aE EE, Ss‏ 
مع الطلة المصابين بالتوحد الذين يظهرون مدى من المهارات. إن استراتيجيه 
الضبط الذاتي اماع و تعديل السلوك المعرفي» ومراقبة الذات› 
وتعليم الذات» وما وزات الرفة إنه اسلوب يدرس الافراة كبفة مرافه لوهم 
الشخصي والأداء وتقديم التعزيز الذاتي. يمكن أن يستخدم تعديل السلوك المعرفي 
بطريقتين » إما للتوثيق فيما إذا كان السلوك الهدفي ر جل ر 
تسجيل إكمال المهمة ا ن ات ا اتات الط ا لدا ي 
Cs ES E A E ET‏ 
الا رجات الاي وساو الاشار وشض الر كات اة ذلك 
استخدمت في تعليم المهارات المهنية وغيرها. 


الأطفال المتوحدون لديهم مشكلات أكاديمية ومهنية والعديد من سلوكاتهم 
هي سلوكات نمطية وفترات انتباههم قصيرة وبالنتيجة فإن العمل المدرسي أو 
ال غير مكتمل وكحل لهذه المشكلات» فإنه يمكن تدريب وتعليم الطفل 
المتوحد من خلال تطبيق برنامج تعديل السلوك المعرفي )CBM(‏ وھذا مناسب 
للطلبة الذي يملكون المهارات الضرورية للأداء باستقلالية مهمات محددة ولكنهم 
غير قادرين على القيام بها بسبب الصعوبات الحاضرة. تعديل السلوك المعرفي 
غير مناسب للطلبة الذين لا يملكون مهارات ضروريه لإكمال متطلبات العمل 
TT‏ 


1- إعداد ما قبل التدريب Pretraining Preparation‏ 


نا سب أن نحدد المشكلة المستهدفة وتحديد المعززات وإعداد الوسائل» 
و المشكلة المستهدفة أكاديمياً أو مهنياً» وعلى الطالب المتوحد 
أن يقوم بها ما أمكن باستقلالية »وقد تكون زيادة التفاعلات الاجتماعية أو 
خفض السلوكات الفمطة الفالر كات المستهدفة تصنف ضمن ثلاثة مستويات : 


الفصل ا ٣‏ 


چ e N‏ 
الخطيرة. 
- سلوكات بحاجة إلى زيادة من مثل زيادة أداء الطالب من %66 إلى %80. 
E‏ إلى المحافظة عليها مثل المحافظة على نسبة أداء %80 


بدون E‏ المعلم. 

E‏ ور و کن ات 
Ey‏ نوعية التركيز يجب أن تكون على تعليم مناسب ومهارات 
٠‏ إيجابية اکر سن اول الوقاية من ظهور الا قا ا الوك 
الم واف بج أن کون فاا للملاحظة؛ هل أستطيع N‏ 
لا يحدث وقابل للحساب " كم مرة يظهر السلوك " وقابل للقياس. "كم يظهر أو 
كم يستمر". على المعلم أن يتأكد من أن الطالب يفهم ما هو مطلوب وماذا 
بالضبط على الطالب أن يفعل " 

تحديد المعززات: هناك ثلاثة آنواع من المعززات هي : الاجتماعية» والأنشطة 
المتزامنة» والمعززات المادية » ولتحديد المعززات وفاعليتها فإن المعلم يستطیع 
أن يشبع استراتيجية شاهد وانظر Se‏ ۸ه »c۸‏ 7 » هنا یلاحظ المعلم الطلة 
لتعحديد E,‏ واختیار أنشطة في وقت الفراع. استراتيجية حاول 
وانظر Try and see‏ تتضمن استخدام المعلم معززات متنوعة» ويلاحظ أكثرها 
تفضيلا لاا ا ا ا معلمين آخرین Ask Other Teachers‏ حیث 
يعمل المعلم على استشارة معلمين آخرين حول ما هو عملي أو ناجح مع طلبة 
e‏ في صقو فهم. اما استراتيجرة مسح اdتjıjz Reinforcement Sur¥ey‏ حیث 
يعمل المعلم مسحاً شفوياً أو كتابياً لتحديد ما يفضله الطالب» وغالباً ما تستعمل 
ا المتزامنة لتقديم تعزيز اجتماعي وهي تعتمد على مبداً بريماك ۲renN ac]‏ 
الل ال للسلوك سوف تعزز الاحتمالية المتدنية للسلوك. 
تستعمل المعززات المادية عندما لا يستجيب الطالب للمعززات. أو الأنشطة 
الاجتماعية» وقد تشتمل على أقلام وفيش وصور وغيرها»ء وبعد تحديد 
المعززاتة يجب تحديد مت وكيف تطبق» هل سوف يقدم التعزيز مباشرة؟ أم 
E‏ ق ف القيام بالمهمة المستهدفة؟» وهل يقدم المعالج أو المعلم 
التعزيز؟» أم أن الطالب يعزز نفسه ذاتياً إذا كان قادراً على التعزيز الاي هذا 
ما يساعد على استقلالية أكثر. 


الفصل : علاج التو 


eT TEE ETT 
۲ ج ا کک‎ 0 


إعداد kd‏ : هناك ثلاثة ا ا بر a e a‏ 
المعرفي هي e SOE‏ جمع البيانات» وأدوات الضبط الذاتي. 
الأدوات يجب أن تختار اعتماداً على تفضيل الطالب› أذرآات :الت قيت فك تكون 
NEY EEO SRE A NE DEL‏ 
ابح الت فا اا لت رن جع ااا ل لعجل 
التقدم في سلوك الطالب» وتحديد فاعلية الاستراتيجية يتوقف تحديد المطبقة. 


آدوات الضرط الذاتي على المستوى الوظيفي للطالب› والمهمة› و یجب آل تکون 
الأداة سهلة الاستعمال وخالية من التعقيدات . 


2- مرحلة الشدريب : 7۲41١1١8‏ يستعمل المعلم EE NES‏ 
استراتيجيات تعليمية متنوعة لتعليم مهارة تعديل السلوك المعرفي » تكرار 
وطول فترة الجلسة يعتمد على مستوى قدرة الطالب والانتباه للمهمة 
والاهتمامات» واستخدام برنامج منظم في تقديم التعزيز يساعد في اكتساب 
الوا الف 


ار ى reg SENS Er,‏ 
الشخصية وكيف تؤثر على التعليم» وإنهاء المهمة بنجاح »> وخلال هذه المرحلة 
يدرب الطالب على التمييز بين السلوك المناسب وغير المناسب» والمهمات 
المكملة وغير المكملة » وقد تستخدم تسجيل الفيديو» والتعليم المباشر» 
والنمذجة والتغذية الراجعة لهذا الهدف. وفي حالة الطفل التوحدي يجب أخذ 
صور للطفل في حالة انشغاله بأمثلة على سلوكات مستهدفة» وأمثلة على الانشغال 
بسلوكات غير مستهدفه»› وبعد عرض الصور على الشخص ليرى ويسأآل المعلم 
هل هذا السلوك مناسب للعمل أو المدرسة أو المجتمع وغيرهاء ثم انتظر فترة 
كافية للحصول على اا ا ااب قر ا ا 
يقوم المعلم بتصحيح الاستجابة» إن تسجيل أشرطة فيديو يساعد على زيادة إدراك 
السلوك الحقيقي › > ويناقش المعلم والطالب ما شاهدوه في الشريط» وتظهر 
المشاعر خول السلوك»› ثم يفتح المجال للطالب بتحديد ثلاثة سلو کات لآداء 
الحهمة» سلوكات ليست لأداء المهمة مثلاً. وخلال المشاهدة يطلب من 
الطالب أن يقيم السلوكات NN e Il EAS‏ 
المهمة. وبعد n‏ يحدد كل من المعلم والطالب المعيار لظهور السلوك 
المستهدف ومعيار نسية %100 قد لا يكون واقعيا. 


الفصل الا ك 


EE 


N EEE ERNE 

O 
مع ا‎ î ا السلوك ا وخطوات‎ 
: المتوحدين. على المعلم أن يشرك الطالب بالسلسلة التعليمية التالية‎ 

1ك ا > حيث يعرض المعلم خطوات الا ا خلال حدیثه ماذا 

ا العملية وزوده بتلقين إذا کان ذلك فاا TT‏ 


3- التسجيل الذاتي ويتبع اللخل ال ل عن ا جمع البيانات. 

- المكافأة الذاتية وتاتي بعك ناء اة لدا 

استقلال الضبط الذاتي :.وهذا يهدف لأن يكون الطالب المتوحد أكثر 
استقلالية في تطبيق اا ا السلوك المعرفي » وعلى المعلم أن يقدم 
فترات زمنية لمراجعة المهمات المطلوبة وغير المطلوبة» وأهداف الاستراتيجية 
وخطوات العملية» ويجب على المعلم أن يمارس استراتيجية الإخفاء تدريجياً 
بإعطائه تعلیمات أداء المهمة. على سبيل المثال» يقول المعلم في الجلسة سوف 
نراجع السلوكات المتعلقة بالمهمة وغير المتعلقة بها. والهدف من ذلك هو أن 
نبقى ضمن المهمة المطلوبة وهدف الاستراتيجية هو إنهاء الأعمال المحددة خلال 
وقت العمل وسلوك المراقبة الذاتية »> وخطوات تحقيق هذه العملية هى المراقبة 
الذاتية والتسجيل الذاتي والمكافاة الذاتية. 

سحب العلاج : الهدف الثاني من الاستراتيجية هو السماح للطالب بانشغال 
EE E E‏ بمعدل مقبول وباستقلالية لذلك كل من تعليمات المعلم 
وواک چا ان کا ترا وا لاستراتيجية منظمة وعلى المعلم أن 
يطور خطة تدريجية للتقليل من العناصر التالية : تلقين المعلمء والتقريب 
Px‏ من الطالب عند استعمال الاستراتيجية والتعزيز عندما تكون 
الاس اة فت لطن : 

3- التعميم Generalization‏ > حیث يتم العفر و اط الت علي تعميم 
المهارات المكتسبة» وعلى الطالب القيام بمراقبة ذاتية للسلوك المستهدف عبر 
مجالات مختلفة» وأنشطة مختلفة» وصفوف مدرسية مختلفة » وكذلك استهداف 


١‏ لتو حے س 


ت والعلا ج 


سلرکات د شببهة. 2 ا lL‏ مساعدة الطالب E i ê‏ 


(Quinn & Swaggart, 1994)‏ 
إرشادات عامة لتطوير نظام ضہرط ذاتي: 
قدم كوين وسواجارت (1994 )0ui" & Swagga,‏ مجموعة من الإرشادات 
العامة لتطوير استراتيجية الضبط الذاتي . 
* إعداد ما قبل اlتدريب‏ : Pretraining Preparation‏ 
E ETE‏ 
- حلل المهمة لتحديد الخطوات المستخدمة في تعليم السلوك الجديد أو 
المهمة الجديدة . 
- حدد عوامل الدافعية والمعززات . 
- حضر الوسائل والآدوات. 
# التدريب التمييزي : Discrimination 7raining‏ 
- وضع التوقعات 
- أكد الوعي بمتغيرات المهمة. 
ا و ع ا اا ت وع اا و 
يستعمل الوسائل والأدوات» أو التسلسل الصحيح للخطوات لتنتهي 
#٭ تليق الضط الذاتي : Self Management Implementation‏ 
- علم كيف يستعمل إجراء التسجيل الذاتي 
- افحص الدقة في توثيق السلوك واستعمال الإجراء. 
# تدريب استقلالية الضبط الذاتي: Trainig Self Management Independence‏ 
- راقب الاتساق في إظهار السلوك المتوقع أو إنهاء المهمة. 
= ابد بتلاشي التواصل : 
٭ سحب العلاج: Treatment Withdrawal‏ 
- ابعد مقدم العلاج والآدوات 


- قيم فاعلية البرنامج 
- خطط للمحافظة على السلوك والتعميم 
4 التعميم : Generalization‏ 


ج درب في مواقف متنوعة وأشخاص مختلفين واستعمل وسائل مساعدة وقت 


| Psychotherapies éiildl الط ات‎ 


التحليل النفسي : Psychoanalysis‏ 

ا E‏ منذ عام (1940) ويعتبر العالم بتلھایم ٣e[۸e1ا8e‏ من 
أكثر 'المخللين النفسيين تأييدا له ويعئقد أن آبهات الأطفال المتوخدين قير 
دافئات في معاملتهن لأطفالهن» ويعاملن أبناءهن كعينات في مختبر العلوم. ويطور 
الأطفال حسب اعتقاد بتلهايم التوحد كدفاع ضد موقف مخيف» وينسحبون من 
العالم »> وحسبما يقول بتلهايم» فإن العلاج يبدا بإبعاد الأطفال المصابين بالتوحد 
عن آمهاتهم لفترات طويلة في برنامج إقامة وإعطاءهم الحرية قدر الإمكان في جو 
يسوده الدفء والحب. ويركز في العلاج التحليل النفسي على توفير جو الدفء 
والجت ف ال رقا ت طقال الذين ها رمن الا تات والسلر كات العدوانة: 
لش EA‏ ان التحليل النفسي بهذا الاعتقاد مؤلم وضار» وأن 
ألأمهات قد ألحق بهن الأذى نفساً بسبب ما جاء به بتلهايم » إن استثناء الأمهات 
من علاج أبنائهن مر ضار كما أن الأطفال يستقبلون الحب والدفء عندما 
بطهرون المشكلات القددة» وها يبدو أنه تعزن لكا واا هات هة 
أخرى هي أن العلاج يسمح للأطفال باختيار نشاطاتهم الخاصة والتي تكون نتيجة 
للانشخال بممارسة سلوكات طقوسية أو محاولة للهرب من الموقف العلاجي. 

أا جرڍiسıاù‏ ) (Gree"sSDa"‏ فقد اقترح العلاج باللعب رمے ٤۸۵۲‏ را۲ کكمحاولة 
لمساعدة الأطقال على تكوين مشاعر خاصة بالذات» والشعور بأنهم مقبولون» 
وهذا ياتي من العلاقة الدافئة مع المعالج والأهلء والعلاج باللعب الإنساني 
Humanistic Play Therapy‏ یو کد علی ضرورة تشجيع الأطفال الخو حكن 
بالتعبير عن مشاعرهم من خلال اللعب مع ألعابهم في أماكن ينظر إليهم مباشرة 
س کک التكر ي اللطف Gene reaching‏ ويهدف إلى تعريض الطفل 


SI 


اأقصل ا E‏ 


TEEETEETET EERE SE 
EEE E UTRES 


لتفاعلات اجتماعرة معزرة» یقرت من المعالج. ر وهذا ا يظهر . من 
غير مساعد مع الأطفال ذوي الإعاقات النمائية e‏ لا زالت الانتقادات موجهة 
للتحليل النفسى من نیت آنه مۆلم وغیر فعال (1998 1٤۸,‏ 57) . 


ا الو سطي her apy:‏ أ1 Milieu‏ 


ود العلاج الوسطى الطمل التوحدي ببيئة مضبوطة وداعمة بشكل عال» 
وكقاعدة فإن الأطفال المتوحدين يستجيبون جيداً للتنظيم » إن استعمال العلاج 
الوسطى لا ا جد كن یعزی إلی اسهامات برونو بتلھایہ 8۲1۸0 


. Bettelheim 


الوسط العلاجي لبتلهايم منظم بشكل عالِ في طرق عديدة. نقل الطفل من 
المنزل يعتبر بحد ذاته خطوة هامة في العلاج» وفصل الآباء والأطفال يعطي كلا 
الجانبين الفرصة للاستفادة من التدخلات العلاجية» ويعالج الطفل بكل صبر 
وتفهم› وهذا يساغد الأطفال المضطربين على تجاوز مخاوفهم من المشاركة 
الشخصية» وتدريجياً يتعلم تطوير الثقة بالأفراد الآخرين. مثل هؤلاء الأطفال 
يتصرفون بشكل غير متنباً به» والمعالح الوسطي يتحمل مثل هذا السلوك شريطة 
أن لا يؤّذي الطفل أو الآخرين. وعلى الرغم من ادعاءات بتلهايم ومؤيديه بفاعلية 
هذا الشكل من العلاج» فإنه لا يوجد إلا القليل من البحث المؤيد لهذه 
التأكيدات )1988 (Meyer & Salmon,‏ . 


تنشيط السلو كات الداخلية الذاتية لتقوية التواصل: 


Activating Inter subjective Behaviors to Enhance 


Communication 


الرقص والدراما › ا الح ركي المکثف› ي التواصل الرئيسي: Dance and‏ 


Drama, _Jntensive Movement T. herapy, Basic Communication 


حت یر ب ومس ر ہہ س ہپ می چو س 


یہروہ ی ی د TEL‏ 


Ty 


There apy‏ ك 


ا و ای ری 
الضروري ق الإنساني و ا وتطفل على الآخرين› وعدم کک 


الفصل التاسح : علاجم التوحد 


EEA EERE TT E 


للمثيرات الل والحركية ا چ بها الأطفال ا هذه TT‏ 
ھکر أن تعالج من خلال برنامج علا جي مح اوسا لات ات اة 
وحركة الجسم في الرقص والدراما. التوحد هو اضطراب إحساس الجسم 
) والحركة والمعرفة والوعي اذاي ا خر و رامل فد رو د و مرت 
)Nin4 & Hewett, 1994)‏ طريقة التعامل المكثف أو التدريس el‏ 

كمحاولة لإشغال الطفل الذي يعاني E‏ 
كما تفعل الأم خلال اللعب مع الطفل الرضيع في تعليم أو إعادة تنشئة 
تعبيرات الطفل عن المشاعر والإنفعالات» وتطور علاقات مرضية ومودة» 
وگل المعلم قلاات و امهل الهلة ا استجابة إيجابية 
وعلامات السرور. 


التعليم العو سيقي المساعد Music an aE‏ 


اکن الايقاعة ا e‏ ان کون اغف 
تلقين التواصل والعلاقات مع الأطفال المتوحدين» وتستعمل E‏ 
متنوعة كمساعد تدريس. علاج التفاعل الموسيقي المكثف من قبل معالج موسيقى 
مدرب پمکن أن يحسن تنظيم الذات الانفعالي والاستعداد التواصلي للأطفال 
المتوحدين وتحسين العلاقات مع الآباء والآخرين والنمو والتعليم. 
) التواصل الداع أو ا و ال ال لديل E a TT native‏ 


Communication 


بعض الأطفال المتوحدين بكم» لأنهم لا يستطيعون فهم الآخرين بما يسمح 
تطوير اللغة. التوحد يجعل الأمر صعبا على الطفل في مشاركة الخبرات مع 
أشخاص آخرين» إن تدريب الطفل على الاستجابة جزئياً للتفاعل الشخصي مثل 
النظر على أعين المعلم أو الإشارة إلى ما هو مطلوب إنما تعتبر كلها ا 
رة تعلیم اللغة البديلة يحتاج إلى مساعدة e‏ اتحيرات .وتز ويد تفا عاذت 
داعمة ومتعاطفة وانفعالية ومهارات جديدة في التعبير التواصلي › وماذا يقصد 
خلال ۰ 


ا فهم الرسالة یکن ممکاً من خلال والتخيراتالاياتة 
وات صوتية» وغيرها من الأنشطة التي توصل فهم الرسالة ووظيفتها 


e E nS 
الكلمات بعد سنوات من عدم الكلام.‎ 


من الان ينظر إلى تعليم التواصل على أنه جزء من علاقة مستمرة مع 
المعلم والأسرة ومدرسة الطفل. O e E E CE E E‏ 
تجاوز الحدود لتعليم التواصل للطفل التوحدي» وهذا بحد ذاته يفيد كجزء 
للتعليم الاندماجي. الزملاء غير المتوحدين ريبما يكونون مساعدين فعالين إذا 
استثاروا التقليد من خلال اللعب . لعب المجموعة يعطي الطفل الفرصة لاستعمال 
مهاراته في التفاعل التواصلي واستعمال تعاوني للأشياء ومشاركة التخيل . 


افدر ت ى ا و اشارا ات Speech and Sign 1 raining‏ 


E NRE a RN 


الوسائل . تدريس الإشارات يجب أن يدمح بالممارسة لدعم كافة المظاهر 


الأخرى للتواصل الشخصي » هذا بالإضافة إلى بذل الجهود لتجاوز الإيماءات 
الحسية والحركية » واستعمال الأفراد المتوحدين لإشارات تطابق الكلام. 


Trevanthen, Aitken ,Papoudi, & Robarts, 1998)) 


التدخلات المبنية على الانشغال أو المشاركة الشخصية 
والانفعالية: 


Interventions that Build on Interpersonal and Affective 


EE 


Engagement 


ا 


1 


pi M i ا‎ 


لقد e‏ هذه ا من كوفمان وكوفمان )14۸,1971 (kaufman & Kaf‏ 
E TN E OEE O E‏ 
الاخرادات eal aa‏ 
الاستجابات المبالغ بهاء والتقليد لإشغال الطفل في بيات اجتماعية خاصة» 
وتستعمل غرفة علاج نحا بال افر من افر في أو إل صطرات وال وات 
المستعملة توضع بعيدا عن الطفل ويمكن الحصول عليها من خلال الطفل 
بالتواصل مع الشخص الراشد » وتؤكد الطريقة على تقليد سلوك الطفل المتوحد 


من خلال I aw @ eg E0 EF‏ بو جه ا : وهذا تخیر 
لن الأطفال المتوحدين E‏ فا ون أقل من الأطفال العاد: 
عيوباً في A‏ 

يقة التطفل الأقل أو التدر ینس اللطيف: Low Intrusion Or Gentle 7 caching‏ 


النذة من الأشكال الفعالة من التدريس تتبنی م تتجنب التطفل مع إتارة 
قوية أو جهود تأكندية ص التراصل تستثير التجنب الهدف من هذه الطريقة LL‏ 
الطفل E‏ على المبادرة أو المباداًة الداعمة أو ا کما يقول تنبرجن 
- وتنبرجن (1983 )1enbergenk& Tenbergen,‏ وتستعمل الطريقة دافعية 


للتعلم من خلال المشاعر اللإيجايية نحو المعلم. 


تعلیے ان وا ادآ اء : 


Family Education ,Involvement of Parents 


التدر پسن المتر کر على البيت Home Based Teaching‏ 


المشروع هو بمثابة برنامج عيادي في فا ا للطفل في مستشفى 
مودسلي èي Maudsley F1ospital‏ في لندن £07407 البرامج العلاجية مناسبة 
أحاجات الطفل الفردية تصن صن ثلاث بالات هي : 

- تنشئة تطوير اللغة 

- تسهيل النمو الاجتماعي. 

- علاج المشكلات السلوكية التي تتداخل مع النمو والتعليم مثل السلوكات 

الاستحواذية والطقوسية 

تدخلات الآباء يمكن أن تستخدم بنجاح في تغيير العديد من المظاهر المختلفة 
لسلوك الأطفال» ومقدار الفاعلية يتوقف على قدرات الطفل وإعاقاته > كما 
ويشجع أشكال التفاعل بين الطفل- الآباء الفاعلة. 


تحلیل الفيديو و و تدرږ ت و المنرل ل a‏ ا e action‏ 


Video Tape Recorded Playback (VTRP) lz | اا‎ e اسلو عاد‎ 
rs 0 ج‎ 


E‏ سع جنباً إلى جنب مع العلاج السلوكي للمضطربين انفعالاً 


٠ i التوحد‎ e ا‎ e 


وآسرهم»› والذين توجد لديهم صعوبات في التواصل »› هذه الطريقة تقوم على 
تسجيل سلوك الأسرة أو الطفل» ثم إعادة رؤية الشريط المسجل من قبل الأسرة 
أو الطفل وتقيمه. هذا الأسلوب يزيد من سلوك وعي الأسرة أو أي من أعضائها 
لأفعاله وا قاض عن ردا اال هة ال د ت 

آن مقدار المادة المعادة لكل الجلسة أو أجزاء منها 

2- وقت إعادة الرؤية (مباشرة أم متخرة). 

3- الظروف التي أعيد بها الشريط لرؤيته. 

طريقة تدريب فيديو المنزل طورها هاري بایمانز 7sڄ‏ "1ء8 ۲ه[ » وهي 
e a eS RA SS RDS‏ 
فيديو للتواصل في المنزل» ولا تركز على الطفل كمريض» ولكن التدخلات 
ساغ فلي الو ال و رر علافات اا لدي کل اا سا هن ال اع 
ذاتي يخضع لتوجيه مدرب المنزل "١ع۸أه7‏ 10۳۲" وفترة التدريب المنزلي . 
للأسرة مثل الأخوة والأجداد» وكيف نحقق تواصلاً ناجحاً مع الطفل» ولذلك لا 
بد من معرفة خصائص التفاعل التعاطفي والتبادلي وكيف أن يدد عناص 
التفاعل . 

يساعد مدربو المنزل الأسر عندما يكون الأطفال في حالة اضطراب مثل 
الأطفال العدوانيين» والأطفال المصابين بصعوبات التعلم» وحالات إساءة معاملة 
الأطفالء والأطفال ذوي المشكلات النفسية الجسمية» والأطفال المرفوضين من 
الا لاء الذي يدون الا عاط باطفاقم دال المرل بدا من اسا 
إلى مراكز إقامةء والأسر التى لديها مشكلات في تنشئة أطفالها. لا يستعمل 
التدريب المنزلي إلا عندما يكون الأطفال خارج المنزل» وعندما تعطى علاجات 
ارق اوغا ور ا اء ی رفض وإساءة معاملة الأطفال» وعندما 
يرفض الآباء الأطفال مع وجود مشكلات زوجية» وعندما يعاني الأطفال من 
اضطرابات الشخصية: 

المدرب المنزلي عليه ن يتعلم مبادئ التواصل وتنفيذ أنماط التواصل الناجحة 
خلال مراجعة الشريط مع الأسرة > والمبادئ تتعلم من خلال المناقشة وبالتالي يقدم 
المدرب المساعدة لطالqا‏ )1998 (Trevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts,‏ 


TET الفصل العاشر : أسر الأطقال المتوحديف‎ 
GA DERERO ERR REAR EER RERISEAASESEEARRRSATEEDERSESES EE 


ERE 


لقد أشارت الدراسات إلى تأثيرات الطفل التوحدي على الأسرة. حيث يتأثر 
أخوة الطفل بأخيهم التوحدي» وكذلك الحال فإن وجود طقل توحدي في الأسرة 
يعني العديد من الصعوبات التي على الأسرة مواجهتها والتقليل من آثارها. يهدف 
هذا الفصل إلى مناقشة تأثير الطفل التوحدي على الأخوة ومصادر الضغط 
النفسي التي يسببها للأسرةء والطرق الممكنة للتعامل مع ختلف الصعوبات. 


Family Role: 1ة‎ i دور‎ 


يلعب آباء الأطفال المتوحدين أدواراً متعددة في حياة أطفالهم › فهم اول من 
يتعرف على المشكلات النمائية ويواصلون الاهتمام بها حتى يحصلوا على 
تشخيص مناسب ويجدون أو يطورون الخدمات المناسبة لأطفالهم. وحال تحقيق 
البرنامح العلاجي المناسب» فإن الآباء يعتبرون مشاركين في عملية تعليم أطفالهم 
حتى يتأكدوا من أن المهارات المتعلمة في البرنامج الو ر 
المنزلية ليلعبوا دوراً في تعليم أطفالهم السلوكات المناسبة في المنزل والمجتمع. 
وباعتبارهم عضوا نشطا في فريق الخطة التربوية الفردية dع1zا۾1dividu‏ 
Education Plan (IEP)‏ » فان الاآباء یدافعون أآیضا عن حقوق طملهم لمان 
أن العملية التربوية تسير وتتطور بشكل مناسب . 

تظهر هذه المتطلبات العديدة فى سياق حياة الأسرة» بما في ذلك حاجات 
الآطفال الآخرين وحاجات الآباء ا وکأزواج وحاجات الأسرة بشکل عام. 
قد يواجه آباء الأطفال الحزن والغخضب وخيبة الآمل وغيرها من ردود الفعل 
الانفعالية المعقدة التى تظهر لاكتشاف طفل متوحد فى الأسرة» والحاجة إلى 
التضحية لتحقيق أو لإشباع حاجات طفلهم: معظم الآباء يتعاملون بفاعلية مع هذه 
الحاجات . كما وقد يواجهون ضغوطات نفسية خلال عملية التنشئة لطفلهم. 

تأثرت الاتجاهات نحو التوحد فى الخمسينيات والستينيات من القرن الماضي 
E EA E N‏ 
البيولوجية في التوحد» وهذا كان له أثر كبير على التطبيقات العلاجية للتوحد» إن 


الفصل العاشر : أسر | الأطفال له المتوحدين 


هذا کک مخت لي رر الا ي ما | نوجد ا رار 
e‏ 


ولتقديم خدمات تربوية مناسبة للطفل المتوحد» فإن الآباء يحتاجون إلى 
معلومات ومهارات علمية حول التوحد وطرق العلاج. فهم يحتاجون إلى إتقان 
استراتیجیات تعليم محلدة» فمن طفلهم من اکتساب سلو کات جديدة» وفهم 
طبيعة التوحدي» وكتفة الا فك تباط تعلم طفلهم والشلزك. أ يحتاج 


| الآباء ا يكونوا على ألفة ومعرفة باون التربية الخاصة للدفاع عن حقوق 


طفلهم في الخدمات ال والمتاستة ا يحتاج الآباء ا ا التعامل مع 
الضغوطات النفسية والانفعالية الناتجة عن وجود طفل متوحد في ا a‏ 
يتضح بان الاباء بلخبون فور المعلم والمدافع وذوو :الح لافر اد اسر لذلك 
فإن ا المتخصصة والمناسبة للآباء هامة ل من تحقيق آهدافهم 
وأدوارهم» فبعض الآباء يتعاملون دا مع هذه eT‏ ولا زال البعض 
الاش وی تعليم الطفل المتوحد مصدر من مصادر الضغط النفسي 
(National Research Council ,2001 ) lq‏ . 


The Problems of Sibling : 5 کات ادزضر ر‎ 


من الصعب إيجاد دليل على مدى تأثير المعاقين على أخوتهم» فبعض الأطفال 
العاديين يتأثرون بأخوتهم المعاقين» لكن البعض الآخر نجده قادراً على التحكم 

في الموقف والاستفادة من الخبرة ة في نهاية العا و و 
e‏ المعروفة وغير المعروفة» مثل شدة إعاقة الطفل» وشدة المشكلات 
السلوكية» وشخصية الأخوة والآخوات واتجاهات الآباء. إن كل الأخوة 
وال ات يستجيبون للخبرة» ويواجهون عدداً من المشكلات الخاصة»ء ولربما 
كان الأمر الصعب لديهم هو أن آباءهم سوف يعطون انتباهاً أكثر للطفل المعاق» 
وخاصة إذا كان الطفل متوحداًء وحسب وجهة نظرهم فإنه لا توجد مشاركة 
عادلة» هذا الأمر يكون غا للطفل القريي في عمره من الطفل التوحدي»› 
لذلك على الآباء أن یکونوا واعین لذلك وإعطاء الآطفال الغاديين حقهم من 
الاهتمام والعاطفة» وإذا كان ممكناً القيام بإجراء مساعدة بيتية» وهذا يمكن أن 


يساعد الآباء على تنظيم وقتهم بشكل أكثر سهولة. 


SEE I CREE 1) 


اا TERT EEN e‏ 
من ضعف الانتباه» ولکنه eT‏ غير قادر على إحضار أصدقائه ا المتزل 
ليلعبوا . إن من السهل عليه أن يشجع والده ویر حبوا بأصدقائه › فهم غالباً ما 
يشعرول تالتخت والإاجهاد > إنه من الا للآباء أن يۆكدوا على ات يو جد 
مکان آمن لأصدقائه» ويمكن أن يلعبوا فيه» كما أنه من الأفضل أن يشرح ببساطة 
إعاقة الطفل» وإجابة أسئلة الأخوة والآخوات وأصدقائهم بطريقة هادئة ومريحة 
ما أمكن. 

الطفل التوحدي التخريبى يحطم ويكسر ألعاب إخوانهء» والطفل العادي يجد 
ا إنهم بحاجة لآن يكون لديهم مكان خاص ليحفظوا 
ممتلكاتهم بعيداً عن الأذى» يجب على الآباء أن يعلموا الطفل المتوحد - 
وبا قت وقت ممن - عدم اللعب بألعاب غير آلعابه› e‏ إصلاح 
اللعاب EO ENS ET CE‏ إذا E‏ الطفل العادي ق حقوقه 
تحترم » فإنه یقبل فقدان ممتلکاته بشکل آفضل»› وتکون لدیه إرادة للعب مع أخيه 
المتوحد ومساعدته في اشا ل ات 
0 9 ا ل لماذا ا ا عله وریما تکون لديه كافة او 
المخاوف التحذيرية » على الآباء 9 یکونوا حساسین لهذه الماع 6 ویستطيعون 
المساعدة بقبولهم الهادئ لكل أطفالهم» ولديهم إرادة للمناقشة وللشرح وإعطاء 
اللحب لأطفالهم. 

قد يقلق المراهق وينزعج لاحتمالية أن يكون لديه طفل توحدي» عندما يتزوج 
هناك بعض الحقائق المعروفة رج ظهور توحد في الطفولة المبكرة ل 
ا س ا لكا رة مان عقا أو حاترن 
حركياً. بعض الأسر لديها تاريخ من الصعوبة في الحديث وصعوبات في القراءة 
والكتابةء أو ضعف في السلوك الاجتماعي» إنه يبدو وجود حوالي واحد من 
خمسين من الأخوة للطفل التوحدي» ليكون لديهم نفس الإعاقة مقارنة بواحك 
لكل 2000 من الأطفال في العموم ا ا ع کی اله اا 
الطفل والعوامل الوراثية تكون أعلى من غيرها. 


يتمتع بعض الأطفال العاديين بتعليم الطفل التوحدي» وبإمكانهم إشراك الطفل 


س : سر الأطذال المتوحديد 


ا في العديد من الأندطة E E‏ ا 2 واعين es‏ 8 

إعطاء المسۇوليات لأعضاء الاترة العاديين» هناك ميل لدى الآباء ا 

ا باستجاية لعجز الطفل التوحدي من خلال إعطائه کک المفضل » هذه 

لماعو قاب فيع . والأطفال العاديون يجب أن لا يكونوا ذ فى المرتة الثانة 

لأخيهم المعاق في الأسرة . حاجات كل الأعضاء ء في الاسر يجب أن تحترم 
كمحاولة لتحقیق توازن مقبول (1980, چ۸¡ 7 ) . 


وتختلاف ردود فعل الأّخوة قا لعمر الطفل » ٠ومدى‏ تأثر الطفل التوحدي على 
نشاط الأسرة» بعض الأطفال لیکسبوا مشاعر آبائهم فإنهم یسلکون بشکل ملفت 
للانتباء. والبعض الآخر يحاول تقليد أخيه التوحدي ليحصلوا على انتباه أبنائهم. 
إن تقديم المعلومات بطرق تقابل نموهم وقدراتهم يساعد الأخوة على التعامل مع 
مصادر الضخغط النفسي » وعليك بتعزيز سلوك طفلك التوحدي للتعلم. ولأن يسلك 
ویتواصل بشکل مختلف (1994 ,ال8۲ ) . 


ظر ی عملرة القليل فوا ائات على اضر 5 
Practical of Minimizing the Effects on‏ ( 
Siblings‏ 


]1~ زد غارب الأسرة الأخرى: 


إن متطلبات رعاية الطفل التوحدي تؤثر بشکل حتمي على تفاعلات الأباء مع 
أطفالهم الآخرين» ويظهر التأثير خضوضصاً آکثر مع الأطفال الصغار . إن اعطاء 
الاهتمام لبعض الوقت للأطفال الآخرين يمكن أن یساعد بشکل کبیر. وهذه 
ليست مهمة سهلة التحقيق » وهذا يعني أن الطفل التوحدي أقل تعرضاً لبيئة مثيرة 

نمائيا في مثل هذا الوق بعض الآباء يستطيعون التحكم بذلك مع أطفالهم 
عندما يواصل الطفل التوحدي السقر من البيت إلى المدرسة» أو عندما يكون 
ا > يوزع ارون الوقت بين الأب والام وبذلك يستطيع أحدهما قضاء الوقت 

مع الطفل التوحدي» وآخر مع الأطفال الآخرين “يعض الاناء سف هن 
مساعدة الأجداد عندما يكون ذلك ممكناًء ومن خلال آشخاص آخرین يقدمون 
الرعاية للطفل مقابل أجرء واحدة من أفضل الطرق لزيادة الفرص لإراحة الأسرة. 
هي خدمة الرعاية في وقت الراحة(١۵۲)‏ ءاأموه۸) والتي تتضمن إراحة الأسرة 


î 4‏ رعاية ie‏ المعاق من خلال شخص یری الأطفال ذوي الحاجات 
الخاصة. وهذا ليس e‏ تحقيقه/ وقد يجعل الآباء يشعرون بالإثم لبحث مثل 
ذه المساغدة اذا تمك الخضول على هده الرعابة بشكل نظ / فان هذا :دد 
يخفف من المقاومة وة تماغة لسعلل ةي مدا ا الا رى وقد 
يساعد على الوضع في إقامة LA SEE‏ 


2- و As‏ الجا و للاطفال الآخرين:- ى 


مع نمو الأطفال العاديين» فإن متطلباتهم تصبح أك E‏ وأكثر حاجة إلى 
اناه آبائهم» ولتحقيق حاجاتهم المتنوعة في المدرسة ومع الأصدقاء. إن إعاقة 
a E‏ اوا ارا ا اه 
الطفل التوحدي. إن بداية الدخول في المراهقة لكل من الأطفال العاديين 
والمتوحدين يصبح أكثر صعوبة» ويؤدي إلى صراعات E Eos‏ 
الوضع ف المدرسة في ا مقف للأ طقال الفيخارء الاقامة الداخلية 
يمکن أن تقدم أكثر للطفل التوحدي وراحة الأسرة مع نمو الأطفال. 


e‏ تەحنب ب الضغوط الانفعالية على الأخوة: 


يحتاج الأطفال المتوحدون إلى دعم انفعالي ومادي أكثر من أخوتهم العاديين› 
وعندما يكبر الأطفال فإنه من المهم أن نحاول تجنب المشاعر غير العادلة بسبب 
أن الطفل التوحدي يسمح له الف م الملركات :غر المفيرك او غير 
المحتملة من قبل الأسرة» ويكون من المناسب شرح ذلك للأطفال الاخرين› 
وأن يكون قواعد سلوكية للطفل التوحدي في ال رة ومع التقدم في العمر 

من المناسب للأسرة اع مان إقامة داخلية قبل آن يصبح الآباء كبا 
فى الحمر» والتخطيط لزيارات قصيرة يمكن أن يساعد أفراد 
ESR‏ 


4~ شرح ومنافشة طبيعية التو حد: 


المشاعر المضطربة حول وجود طفل توحدي آمر مثير لردود فعل قلقة لدى 
الأخوة الآخرين حول طبيعة المتوحده إن تزويد الأطفال الأخرين بتوضيح لطبيعة 
التوحد والتحدث بشكل صريح حول مخاوفهم يساعد على حل العديد من 
الوا ت و ا ب ج اع اکر فن الال ج اعا بشکل 


الفصل العاشر : أسر الأطفال المتوحديف 


EEE IETS EET EE A E 


في فهم ا eb‏ مع ا الم جل E‏ قد ا على خفض 
مشاعر القلق و والغضب وزيادة قدرته على تحقيق كفاءة أفضل » وفهم 
انغ د ارات رامات إلى أ6ا اعات ا و عل ااا 
الاح ر نحو الطفل التو حدي» کما أن اتجاهات الآياء تعکس ر مشاعر اة 
. 5 الأطفال الآخرين في ا 


اا دو EER‏ ال ا ر الأو في علاج الطفل 
ِ : وقد ا فاعلية في خفضص السلوكات الفوضوية وزيادة المهارات 

هذا یحقق تقدير ذات أفضل لدی الآخوة» من جهة ای پيساعد الأخوة 
e aE‏ تشجيع السلوكات الاجتماعية» وهذا يعطي 
الطفل 2 فرصة في کک الأطفال ا يستفید الآباء 
الأطفال الافيان الآخرون. 


0 اجار الأخرى م الأخوة: 


من المهم أن تون الأسرة على وعي بإمكانية وقوع أية مخاطر اخری على 
ا ا کا مشكلات اللغة ومهارات التعلم» وهذه أقل خطورة 
من مشكلات الطفل التوحدي» ولكن قد يتجاوزها الآباءء فالمشكلات اللغوية 
البسيطة تؤثر على النمو الاجتماعي» وعلى المجالات الأخرى الوظيفية. 
المشكلات الأخرى غير المحلولة في القراءة والكتابة والإملاءى وتؤثر على التحصيل . 
اي ويؤدي إلى العديد من الصعوبات »إن علاج هذه المشكلات يساعد في 
التقليل من الصعوبات والمشكلات الثانوية (1,1988 اس1 ) . 


لقد فدم بريل )1994 (Brill,‏ مجموعه من ا رشادات مح اة 
الأطفال المتوحدين على النحو التالي : 


- اعمل على خفض مخاوف الأخوة وإبلاغهم بان SS‏ 

2 أخبر الأّخوة ان الا رة وضعت خطة طويلة المدى للطفل التوحدي. 

- هدئ مخاوف الأخوة غير المعاقين وطمئنهم بحبك وعزمك للمحافظة على 
الاشرة اة 


القصل ا الأطفال لے 


ET ا ا وان‎ e بان أخاهم الطفل‎ e 
. الطفل المتوحد من اللعب معهم واستجابة لهم‎ 

اجعل الباب دائماً مفتوحاً للنقاش» واستمع للأطفال بدون اصدار أحكام 
على كلامهم» وافتح لهم المجال لأن يعرفوا نك مهتم بماذا يفكرون . 
ساعد الأطفال في إيجاد كلمات للتعبير عن انفعالاتهم السلبية ومشاعرهم 
للرفض من الأخ الضعيف. لعب الدور يساعد بعض الأطفال على تحديد 
هذه المشاعر اوعبر عن مو قف الأسرة بصورة مريخة وتناذل: الأدواز. 
الطفل التوحدي غالباً ما يخرب الألعاب» والطفل العادي يحتاج إلى 
مخرج مقبول للغضب الذي لا يشتمل على إيذاء الشخص الأخر ا 
اسمح للطفل غير المعاق أن يصرخ على صورة الطفل المتوحد مثلاً. 
راق علامات الانزعاج لو ال عو غير المحافين ها الانشخات 
والغضب والعدوان والارتباط أو الشكاوي المستمرة . ربما تحتاج إلى 
الببحث عن مساعدة خارجية إذا استمرت هذه السلوكات . 

استمع لطفلك التوحدي كثيراً. يركز بعض الآباء على الخصائص التوحدية 
مظاهر الطفل العادي . 

اقض وقتاً مع کل طفل بشکل منفرد» للحديث ولو لخمس دقائق وعززهم 
el‏ ا 

حافظ على توقعات واقعية للأطفال غير المعاقين وربما تعتقد بأن الطفل 
عادي» إذن لا توجد مشاكل بالمقارنة مع الطفل المتوحد. وتذكر بأن 
الأفراد لديهم مشكلات وفوارق خاصة. 

شارك المسؤوليات مع نظيرك» وبالتالي كلاكما يقضي وقتاً غير مضطرب 
کن 

افتح المجال للأطفال لآن يحلوا مشاكلهم بنفسهم. 

احضر الأخوة العاديين إلى صف الأطفال المتوحدين» وهذا يساعد على 
فهم الطفل المتوحد بشكل أفضل» وشجع الأسئلة للمعلم» وعلمهم 
استراتيجيات للعمل مع اخوتهم لاعطائهم الثقة. 

استمع للشكوى بسبب سخرية الآخرين وساعد الطفل على التعامل مع 
مشاعره. 


E GEE tT -‏ 
المعاق. ناقش المعلومات المناسبة للعمر حول التوحد لتبادلها مع 
اللأصدقاء الذين يقومون بالسخرية. 
- شجغ الأطفال لأن يشعروا بالارتياح E‏ وقم E‏ 
لمدرسة الطفل المتوحد للحديث عن التوحد» أو أطفا له التتعلم حول 
ما يمكن أن يقوم به الطفل المتوحد. 
- اقراً وتحدث عن قصص الأطفال الذين لديهم اوه متوحدون. القصص 
تساعل الأطفال على فهم الآخرين الدين لديهم ردود فعل مشابهة. 
¬ حدد موقع مجموعة داعمة لأطفالك غير المعاقين. ك الأخوة ا ته 
الخدمات التي يحتاجها الآباءء وقد يكون هذا متوفراً في بعض مراكز 
الخدمات الاجتماعية في المنطقة التي تسكن بها. 
و هذه الإجراءات» فإن الطفل المتوحد مثله مثل أي طفل آخر . ومن 
خلال دعمك لكل الأطفال سوف يتعلمون تقبل أحدهما الآخر وتأسيس روابط 
دائمة فيما بينهم. 


The Problems of Parents #lqJl مشکلات‎ 


على الآباء أن يتعاملوا ص العديد من المشکلات › بعضها عملي وآخر انفعالي. 
E‏ هذه ال اة لدی آیاء الأطفال المتخلفين مقلا والبعض 
9 ا alaldlة‏ : General Problems‏ 


آباء الطفال ذوي الإأعاقات المزمنة يبدو التخيير في اتجاهاتهم عندما يعرفون 
الحقيقة.» وهذه بحد ذاتها وة ل ويختلف الآباء الدين وون ا 
طبيعيين ينموون ويتطورون کالآخرین. إن عليهم أن يتكيفوا مع كافة آمالهم» 
وخططهم لمستقبل الطفل وأن خذه سوف تتغير. إن من الصعب عليهم مقاومة 
مشاعرهم ادوا العقلية والجسمية تبقی کمثیرات لمشاعر اللخجل والأثم 
والإجهاد ال تکون متوقعة ومدركة. المشكلات الفورية الممارسة مع الأطفال 
المعاقين عقلياً تشتمل المشاعر والمشكلات الصحية ومشكلات السلوك. 

وعندما يصل عمر الطفل سن المدرسة» ويرى الآباء الأطفال العاديين يدخلون 
المدرسة العادية وطفلهم بحي الى المدر وة اة > إن هدا قد پیر مشاعر 


لقصل العاشر + أسر ال الأطفال المتوحدين_ 


ey a‏ الأطفال EET‏ . عطلة 
ال غل ما رو ما ن ا اا ن و ی وا ا 
التعامل مع صعوبات الطفل إضافة إلى أعمال المنزل. 

الاعتماد على الآباء غالباً ما يستمر حتى المراهقة وحياة الرشد. ويصبح 
السلوك الصعب آقل وضوحاً » إلا أن الميل إلى العدوانية يكون صعبا للتعامل 
معه أكثر من الطفل الصغخير » وحتى إذا كان التعليم يزود به الطفل في مرحلة 
الطفولةء فإنه من الصعب الحصول على عمل» وخاصة إذا كانت الإعاقة شديدة 
جداً . فتصبح مشکلات المعاقين أكثر سوءاً ووضوحا. يصبح الآباء قلقين على 
ا التوحدي و عندما يفكرون بماذا سوف يحدث للطفل بعد موتهم › 
إذا كان الطفل يعيش مع آبويه في المنزل فإنهم ا فون ان ولك سو يتمق 2 
انتقل إلى مؤسسة رعاية E RE‏ ربما يقدمون مساعدة وا إلا أن 
اتجاهاتهم أ تكون غير بناءة» فهم يشعرون بأن الطفل المعاق يجلب الخجل 
ا العائلة» ويحاولون بإلقاء اللوم ا أخك الاتاء e E TEE‏ 
الخدمات المقدمة في البيت» أو المؤسسة العلاجية» وطرق تعليمهم› a‏ 
الطفل» لذلك فهم ا ما يحاولون رفض الطفل» ومحاولة تجنب رؤيته»› أو 
إشراكه في مناقشة شؤون العائلة أو إشراكه في الرحلات أو التزهات. 


أن يكون لديك طفل معاق قد يعني أن الحياة الاجتماعية سوف تصبح لك 
محددة » فقد يكون من الصعب عليك إحضار مربية للأطفال» ا إذا کان 
الطفل كبيرأًء ويعاني من اضطرابات في السلوك أحياناً » الآباء يتجنبون أخذ 
طفلهم خارج المنزل لأن سلوكه الخارجي يشير إلى أنه غير طبيعي. فقد يكونون 
عرضة لانتقادات وتعليقات الاخرين والتي تميل إلى المبالغة بسبب حساسيتهم. 
E RO‏ تصبح کلیا معزولة » قاطعين التواصل مع الأصدقاء» وكما 
نهم لا يذهبون إلى الخارج مع بعضهم وآنهم لن يستقبلو| زوا ا 
مثل هذا الموقف فإن من الصحيح القول إن الطفل المعاق أدى إلى أسرة معاقة. 

أن يكون لديك طفل معاق قد يعنى نفقات مالية أخرى»ء من حيث زيادة 
النفقات أو المخصصات لحاجات ا الخاصةء وأدواته وملابسه وغذائهء هذا 
إضافة إلى النفقات لإعادة إصلاح ما قد يدمره الطفل أو يخربه. قد تحتاج إلى 
مساعدة إضافة أو مربية أطفال لوقت طويل» وتصبح النفقات المالية أكثر مع تفدم 
الطفل في العمر. الآباء الذين يكون طفلهم في مؤسسات رعاية داخلية تكون 


ا ا : سر الأطفال ا 


کا له ولک اعت ال رود ا اذا كارا قك ادرا E‏ 
الصحيح. وقد ياتي الطفل إلى المنزل في نهاية الأسبوع أو العطل من مؤسسة 
الرعاية الداخلية» وقد يثير حال مغادرته مشاعر سلبية وقد تكون هذه المشاعر 
أصعب للآباء والأخوة إذا كان الطفل بالأصل مع ا 

Special Problems :ةصlخdلl المشكلات‎ 3% 


لا يشخص الأطفال المتوحدون قبل عمر سنتين أو أكثر» وبالتالي يعاني الآباء 

من الشكوك والظنون والقلق لاحتمالية أن يکون طفلهم غير عادي. ومع الوقت لا 
ان ر فل الاه حول طفلهم» ويلجؤون بذلك o‏ 

المختصين » وعندها يکون عليهم من الصعب قبول الحقيقة. والتآخر في التشخيص 
معناه أن الطفل قد يطور العديد من المشكلات السلوكية الثانوية› والتي يمکن ان 
تفهم بشكل أفضل A E‏ الإعاقة مبكراً أو منذ الولاذة : 

يعد التوحد حالة اد إلا إذا کان الsاالعا‏ :هة و احرف ليها تفس 
اة وما e‏ وحيدين في هذا EE E‏ 
ا لدیها مشكلات مشابهة 

يشعر الآباء أحياناً بعدم القدرة على القيام بأي شيء يخدم أو يساعد الطفل› 
لأنهم لم يتعلموا كيف يمكن أن يتعاملوا مع الطفل المتوحده أو مع أعراض 
الوخد وغالا ها ا CuI SS‏ 
ا الأسلوب لتحقيق بعض النتائج المأمولة O‏ 
أية حلول مشبعة أو محققة لأهدافهم ما لم يحصلوا على نوع من المساعدة . 


يؤدي شذوذ الطفل ا آلام» ويشعر الاآباء بأنهم لا يستطيعون ن عمل شيء. ۰ 


ا E N e‏ المتوحدين مقارنة مع الأطفال 
المعاقين الآخرين ويشعر الاآباء بأن ذلك صعب لعدم وجود طريقة يمكن اَن 
يساعد بها الطفل. 
تقبل الإعاقة صروری .ر جراء تعل اوضط اسب إلا أن هدا صعب توف 
مع الطفل التوحدي أكثر من الطفل المنغولي على سبيل المثالء لأن الأطفال 
A ys ey‏ 
مع الطفل التوحدي. وناك مشكلة. رئ تثار من الأطفال الاد اش 
الاآناء پشعرون بصعوبة في الوقت عند محاولة إيجاد e‏ رعاية للأطفال 
المتوحدین (1980, 1۸g‏ 7) . 


RITTER TETER ATTENDEE 


افص العاشر ر الأطفال المتوحدين 


يدرك التوحد على أنه اضطراب غير قابل للتنبؤ به» ومن الاضطرابات النمائية. 
لقد أشارت دراسات كثيرة إلى أن التوحد والمشكلات الناتجة عنه تؤثر على 
الا سوق وتعكي التأثيرات الناتجة عن الضغط النفسي على صعوبة الآباء فى 
و EN EY a e‏ 
بمساعدة قليلة جداً من الجهات الداعمة للأطفال لدعم الأطفال المتوحدين. تغییر 
الأنظمة التريوية والقيم الاجتماعية المرتبطة بأدوار الأفراد المعاقين ا ت 
زرائ لكل من لةه والشاهر المهية الأحرى لحا هوا ا طقال و 
الملاحظ ا أن الرعاية المؤسسية والعزلية للأطفال المعاقين هو التفاعلات 
مع الأطفال العادين» وبالتالي إعاقة فهم التحديات الخاصة لهؤلاء الأطفال 
المعاقين وكنتيجة القصور في اعداد العائلات الذين لديهم أطفال معاقون» 
واا وی ااا يقدمون الخدمات التربوية والمساعدة في الدعم الاجتماعي 
لإشباع حاجات المرتبطة بتربية الأطفال المتوحدين. 


وكاستجابة لحاجات الأسر الانفعالية والتقنية فإن تعليم La EEN‏ 
الآباء بإجراءات متخصصة وفعالة لتعليم أطفالهم والتقليل من السلوكات غير 
التكيفية. إن المكتسبات قصيرة المدى والفورية لها أثر على تعليم الآباء » إن من 
الأهمية بمكان أن يوفر البحث فهماً أكثر للبرامج التي تتعامل مع الضغط النفسي 
المرتبط بالتوحد مع اختبار لمدى الشيوع للإجراءات التدخلات للأطفال والاأثر 
على التعامل مع الضغط النفسي . 

إن كل الآباء بما فيهم آباء الأطفال العاديين لديهم خبرات في الضغط النفسي 
عندما يحاولون إشباع الحاجات الناتجة عن أطفالهم » يتطور الأطفال العاديون 
وتتحسن قدراتهم لاء وأنشطتهم ف تعليم الدور» فهم الآباء للكفاءة يزداد» 
الط الوط اجات الاأطقال تتاقض: القليل. هن A‏ 
و لإشباع الحاجات المرترطة بتربية الأطفال ذوي الإعاقات الشديدة. ارتبطت 
التغيرات المجتمعة خلال العقدين الماضيين مع دور الآباءء لذلك فإن العديد من 
الآباء يفترضون الآن مسؤولية أكثر لرعاية الطفل مما كان عليه الحال في الماضي. 


N N Ss‏ الأدوان الاتوية» ومن هذه 
المشكلات الفوضى فى تخطيط الأسرة. والأنشطة الاجتماعية التي يتبعها الطفل . 


ا وبالنسبة للعديد من الآباءء فإن حياة ة الأسرة تدور حول الطفل المتوحد 
مع التفاعلات داخل وخارج الأسرة تعدل أو تكيف مع الثبات حاجات الطفل» 
غالا ما تون لد الا مشکلات وتوتر عندما eT‏ طفلهم إلى الخارج» 
e‏ الأماكن العامة والذي يرتبط بالخوف من الارتباك وخيبة الأمل» الأطفال 
المتوحدون يؤدون إلى إرباك للأسرة في ممارسة الأنشطة مثل إعداد الطعام 
والعطل أولاً والتنزهات الأسرية بسبب الخصائص السلوكية الصعبةء يعبر الآباء 
والّمهات عن e E‏ من الاهتمامات حول مستقبل طفلهم وقبوله في 
تاك بعضن الضغوطات التي تخص ال ا الأب أكثرء مثلاً في 
الماضي› الام کان مسؤولة عن رعاية الطفل المعاق»› لذلك نجد دراسات تشير 
ال الا غتمادی على الام في تلبية حاجات الطفل المتوحد » كما أن مشكلات 
الأ أو اهتماماتها مع الطفل المتوحد تتبع الحاجات النمائية والتغذية للطفل 
(Moes‏ . 

يعتبر تعليم الطفل المتوحد مصدراً من مصادر الضغط النفسي. لقد أشارت 
الدراسات إلى أن الأمهات يعانين من ضغط نفسي أكثر من الآباء. من أكثر 
ألأشياء المة انالا سات هي كيف ستكون رعاية الطفل في الأيام القادمة 
وحول قدرة الطفل على القيام بو ظائفه الاستقلالية وتقبل المجتمع (National‏ . 
Research Council, 2001 )‏ . 

وخا EL‏ کا ی ووانج (2001, )01ss0n & FH] wang‏ إلى أن 
أمهات الأطفال المتوحدين يعانون من مستوى عال من الاكتات مقارنة بأمهات 
اا ا ا و ا ی E‏ 
المتوحدين أعلى من امسوئ آلا کات لدی اء الأطفال المتوحدين (Oisson,k&‏ 
(a8,2001سH‏ . لقد وصفت إحدی الآمھات لطفل توحدي خبرتها کالتالي :- 

- بالنسبة لي أنه يعني الحزن وسبب لي سوء الفهم في العديد من المواقف. 

E TE E 

- خيبة آمل لأنني لا أعرف كيف يمكن أن أفهم. 

یج لیا ا کاب لأنني لا أعرف ما هو الخطاً. 

- إنني کسبت بمقدار ما خسرت وربما خسرت أکثر مما کسبت (2002 71e ۸e٤) e,‏ ) 


EE‏ ا e‏ اا e‏ ات e‏ ا 
الرعاية للطفل › وهذه مرتبظة بمستوى الاعتمادية »> وصعوبة التحكم ی الشات 
السلوكيةء والإعاقة المعرفية» والفرص الأسرية المحددة» والرعاية خلال فترة 
الحياة. ولقد أشارت دراسات إلى أن هذه الجوانب المحددة للتعامل مع الضغط 
النفسي تبقى اعتماداً على الموقع الجخرافي والعمر والمستوى الوظيفي للطفل. 
وهذا قد يودي إلى صعوبة في إشباع الحاجات الأولية للأشخاص الذين يقدمون 
الرعاية للطفل المتوحد. 

كان الأب في الماضي مسؤولاً عن تأمين الحاجات الأولية للأسرة» فهو 
مسؤول عن توفير الدعم للطفل المتوحد أكثر من آمهء لذلك ا ما تکون 
E EY‏ النفسي حول مدى توفر مصادر مالية مناسبة لإشباع حاجات 
الطفل المرتبطة بتكلفة الحياة مثل 'مدرسة خاصة» وخدمات طبية ". وبالنتيجة 
یکون الأب a‏ عن المصادر الماليةء واعتماداً على ذلك فإن البحوث يجب 
أن تركز على الأمهات والآباء» ومصادر ضغوطاتهم» وتقرير الممارسات التعاونية 
في تربية الطفل المتوحد.(1995, (Moes‏ . 


لقد أشار مجلس البحث الوطنى الأمريكي ۸# se4۲ء۸ Natio‏ 
EE ALS DEN O OE OD‏ 
يشكلون مصدرا من مصادر الضغط النفسي لهم لذلك فلا بد من توفير مساعدة 
متخصصة وخدمات مناسبة لتمكينهم من خفض مصادر الضغط النفس وتقوية 
رف رة خا الا رة 


خصائص التوحد المساهمة في الضغط النفسي: 


السلوكية للتوحد والتي نؤدي اف TT‏ النفسي المرتبط 
بالتوحد» وعلی الرغم من الصعوبات السلوكية اة > فإن الآباء یهتمول د 


ل الذكائي غير المتكافيع 2ال م م السلوك الفوضوي 
الصادر عن هؤلاء الأطفال مثل الإثارة الذاتية وإيذاء الذات » التي تساهم 
في الضغط النفسي. 


# التقييمات الذكائية غير المتكافة : Uneven Intellectual Assessments‏ 


هذه على الأغلب ناتجة عن تأخير ذ في التواصل وصعوبات سلوكية تتداخل 

مع الفحص Ey‏ العديد من E‏ المتوحدين يظهرون إشارات 
ا العقلي وهو إلى %60 من الأطفال لديهم معاملات ذكاء أقل من 450 
و%20 معاملات ذكائهم %70 وأعلى. ومع تقدم وتطور الاختبارات وإجراءات 
التدريس فينظر لهما على أنهما إعاقات مستقلة وفريدة. التقييم المقنن للأطفال 
المتوحدين غالبا ما يستعمل قياسات ذكاء لفظية وتؤدي إلى تشخيیص مزدوج. 
. التقييم الذكائي المقنن المكتسب لهؤلاء الأطفال يكون صعباً لأن العديد منهم 
ر لفظيين ولديهم نقص في الدافعية وغير انتباهيين ويظهرون مظاهر سلوكية 
فوضوية متصارعة عندما تكون الحاجات محددة بهم. عندما يكون التقييم ا 
قان هؤلاء الأطفال يظهرون خصائص غير عادية»ء والأداء الضعيف على بعض 
اا ت اللفظية» وجيدين على الأجزاء الأخرى (غالباً الاختبارات غير 
اللفظية) إن وجود المهارات المعزولة» والأداء غير العادي» وصعوبة التقييم› 
يؤدي إلى إرباك بين الأآباء حول القدرات الذكائية لأطفالهم الدلك فإنة لین 
E‏ يظهر آباء» الأطفال المتوحدين مقداراً كبيراً من الضغط النفسي 
ا بمستوى الإعاقة المعرفية لأطفالهم. الصعوباثت غير المتوقعة لأن ّ 
لديهم أطفال معاقون» ووظيفية الطفل الغالية أو الأعلى من المتوسط من 
جوانب المهارة المعزولة يمكن أن تؤدي إلى ارتباك وضغط مؤلم e‏ 
بتوقعات الآباء 2 أطفالهم > التدخلات العلاجية يمكن ان تكون فعَالة في 
تدريس الأطفال مهارات جديدة في الجوانب الفقيرة مثل (مهارات التيكف 
واللغة) وتقوية المهارات الظاهرة» 0 يمن أن يقلل من الضخغط النفسي لەئ 
الآباء حول قدرات أطفالهم المعرفية لسوء الحظ» نقص الدافعية لدى الأطفال» 
وضعف الاستجابة لبيئتهم هي مشكلات رئيسية في نموهم تؤدي إلى أن يكون 
إجراء تقييم جديد لقدراتهم والمهارات الجديدة أمر صعب» ما لم تكن هناك 
ا تقنية جديدة مناسبة قد غلمت> لذلك زياد الانتباه ا 


التدخلات الاجة. 
* السلو كات lالفوضوية‏ allعlمة: Pervasive Disruptive Behaviors‏ 
بور الد ل المتوحدين أشكالاً محددة من السلوك الفوضوي 


القصل ل 2 ا ل 


ETRE TT ATT EEN o 
SR EES REISS 


الذي رصعب ضبطه أو التحكم به» أحدث هذه الأشكال هو الإثارة الذاتية -إاء؟5 
E‏ اا ما کون ا e‏ تکراریا والذي لا هدفاً 
للأمام والخلف» E‏ با وال as TT‏ بالضوء و 
ILO‏ الإثارة الذاتية عير مناسبة مثل ما یحدٿث عندما يلوح الطفل بالشيء آمام 
عينه. سلوك الإاثارة الذاتية کک EE‏ ا ا الذين وسائل عادية 
المشي لساعات› yT u‏ وهذا معناه أن 
الأطفال المتوحدين ريما يكونون معتمدين على الإثارة الذاتية كمصدر ولي للتعزيز. 


هناك سلوك فوضوي آخر هو العدوان 48٤107‏ ونوبات الغضب أو الهيجان 
6 والتخریب oiag « Property Destruction‏ غالبا ھا کوت انه کی 
e ERE O EN SE N‏ 
إلى استتناء الأسرة من الدمج والمدرسة المدموجة والبيئة والمجتمع. 

وهلاك اا ا کات د دون قليلة الحدوث» ولكنها مصدر ضغط للأسرة 
يۇثر على حياتها »هو سلوك إيذاء الذات رازم[ fاءS‏ . سلوك إيذاء الذات هر 
سلوك يؤذي الطفل به نفسه e‏ . مثل ضرب ااه والعضص أو آي و آاخر 
من وکات الاثارة الذاتية» وشدة هذا السلوك E PET‏ 
المتوخدين» وتكون ا ی ا فی کر A‏ 
وکر الأنف» وفقدان كميات ملحوظة من جسم اسان وع أو الإصابات . 


هذه السلوكات الفوضوية توصم الطفل أو تميزه وتتداخل مع استجابة الطفل 


لةه وتعيق اكتسابه للسلوك التكيفى . إن وجود مثل هذه السلوكات الفوضوية 
العامة يودي إلى مستو يات ضبط هذه السلوكات المشكلية . 


هة السلر كات الفوضرية المحددة ريما تكون مرتبطة ببعض أشكال ضعف 
التواصل لدى الأطفال المتوحدين» بسبب أن المهارات التواصلية محددة» فإنهم 
غالباً ما بتجنبون المواقف الاجتماعية . إن غياب وسائل التواصل والاحباطات 
يودي سلوکات العدوان والإاثارة الذاتية وإيذاء الات ا شارت الحت 
والدراسات إلى أن هناك علاقة بين ضعف مهارات التواصل المناسبة والسلوك 
الفوضوي› ونحققة أن السلوكات الفوضوية ک ان لل منها من خلال 
اكتساب اللغة. هذا أدى إلى أن التركيز يجب أن يكون على البرامج العلاجية التي 


ا العاشر ا الأطفال لمتوخديد._ 


EER ESER RE SER 


بالسلو کات القوضوية e‏ الأطفال )1995 , (Moes‏ 


التعامل مع الأضغط النفسي : 


في مجال التوحد» فإن علي الآباء یکون فقا للحاجات العامة ا 
الأطفالء وتزويب الآباء بطرق فعالة في تعليم أبنائهم» وخفض السلوكات غير ' 
التكيفية» لقد ناقشنا أن التقييم الذكائي غير المتكافئ والسلوكات الفوضوية 
العامة» كمصدر من مصادر الضغط النفسي لدى الآباء ذوي الأطفال ا 
لذلك فإن برامج التعامل مع أسرة الأطفال المتوحدين تركز على كيفية التعامل مع 
e a‏ ال ال ال 

لقد أظهرت برامج تعليم الآباء فعالية وكفاءة» هذا بالإضافة إلى المكتسبات 
الف ي و ا ا في الأدب المتعلق ببرامج تعليم الآباء. 
فاعلية هذه البرامج إلا إلا ا إلى عدم e‏ 
البرامج اا > هذه المحددات کانت مر تبطة يصعوبة الآباء ا مستو ی 
مناسب من ا غلال التعليم» ومشکاات في تطبیق هذه النفارات على 
م من سلوكات الطفل» والبيئات الجديدة التابعة للتدخل العلاجي» 
وعندما ت تتحقق حاجات هذه المفخندات: فانه یمکن أك من إمكانية أو e‏ 
yy E E‏ زد البعض 
الآخر على تحدید المهارات والاستراتیجیات التي تسهل اكتتابة وتحفیق مو أفضل 
) طويلة متلا ّ ا المبادئ E‏ العامة لتعطيه اساب في 
المرتبطة اتس آکثر من مهارات محددة e‏ مسحلدة. ‌ هذه 
المرتبطة بالتوحد لتجعل من التدخل عملية مستمرة واحتمالية حدوثها عالية. 

حددت طرق التدريس الطبيعية (التدريس البيئي» التدريس الرياضي» التأجيل 
الوقتي › e‏ کک التدريس السياقي) على آنها طرق أخرئ مسهلة 


ا لتو 


الفصل ا ا 


للتعميم e‏ في مجا لات E‏ اللغة۔ كما دمجت استراتیجيات التدريس هذه 
بشكل طبيعي في التفاعلات مع الطفل. للتعلم في البيت وبيئة المجتمع بدلاً من 
E CE‏ 
خفض مستوى الضغط النفسي لدى أسر الأطفال المتوحدين. ومع تحسن 
اا ات اكات ادك تقل المت رحد اة الاسر رر لها يدال 
وخيارات في الاستمتاع بوقتها. إن هذا يعكس أهمية تعليم الآباء مهارات متخصصة 
لتمكينهم من إشباع حاجات أطفالهم . (National Research Council,2001)‏ 


إضافة إلى ذلك» فإن تعليم الاناء كيفية استعمال تدريب السلوكات المحورية 
ا يجابي في خفض مستوی الضغط النفسي رالا کات لدی الا تاع وخسن 
دائرة التواصل للسلوكات المحورية Pivotal Behaviour‏ تلك سلوکات التي تكون 
مركزية لمجالات واسعة من القدرات الوظيفية› والتغير فى السلوكات المحورية 
يڙدي إلى تغيرات في سلو کات أخرڙرٴى (National Research Council,2001)‏ . 


إن ضعف الدافعية ونقص الاستجابة للإشارات الملدة دوت ل نها 
تطبيقات هامة لعملية التعلم لدى الأطفال المتوحدين. إن برامج تعليم الأداء 
ERT‏ المحورية حيث أنها أثبت فاعليتها في تسهيل اكتساب 
اللغة» كما أن برامج تعليم الآباء متوقع منها تحسين وظيفية الطفل وخفض 
مصادر الضخط النفسي الأبوية المرتبطة بالتوحد» ا ا ا 
الأطفال ذوي لاتا ف ددرا كن ا اا و ا 
اكا اذاه افدر عل العام ن e TT‏ 
التواصل بين الأزواج حول الطفل. 
إن خحفض الضغط النفسى لدى آباء الأطفال المتوحدين اعتبرت من الحاجات 
الرئيسية للعديد من الأسرء ولهذا الهدف فقد ذهب البعض إلى التركيز على كيفية 
استجابة الآباء لاضغط النفسي الناتج عن تجمع الأحداث الحياتية والتي قد لا 
ترتبط بالطفل بشكل مباشر مثل ظرف الطفل» وتطور الأسرة» والعلاقات فيما 
بينهاء» وإدارة وقرارات الأسرء والوضع الحالي للأسرة. إن التدخلات المباشرة 
ود إلى تغيير في استجابات الآباء للأحداث الضاغطة أو المسببة ار ف 2 
کک تزودنا بإجراءات مباشرة يمكن اتخاذها لمواجهة الأضغوطات المؤلمة لدى 
سر الأطفال المتوحدين» إن معرفة ة التفاعلات داخل الأسرة ومهارات التعامل 
وتقديرهم للأّحداث الضاغطة تزودنا بمعرفة استجابة الأسر لاضغط النفسي. 


الست ا ا ا a‏ 


إن تزوید هذه ا e‏ ا e‏ تعامل فعالة وتقفدير ا 

کک اأضخط » وېمرور ا کت الآباء ا معها. لقد e‏ 
الذاتة ا ا a‏ الا مع الذات کما ظهرت نتاتج 
إيجايية هامة ومساعدة للياء. 


تعلیے الآباء ال مارات الض وري : 


یت اة التوحد فإن الأطفال المتوحدين يحتاجون لبيئة داعمة لتسهيل 


عملية E‏ > فالأطفال المتوحدون يواجهون صعوبات في نقل آثار التعلم إلى 
ات ارىئ مامة ى ی ان لديهم مشکلات في تعميم المهارات المكتسبة. 
لذلك فإن الااء يلعبون وا ا في توفير بيئة داعمة» فهم عنصر هام ف 
يشارك في عملية تعليم الطفل. يحتاج الآباء إلى تعلم أساليب تعليم المهارات 
التكيفية › وضبط السلوك المشكل لدى أطفالهم المتوحدين. 
) هذه الإجراءات التدخلية تزيد من فرص تعليم الأطفال» وتحسين نوعية حياة 
الاسترة وات فف من الضغوطات النفسية» وتمكين الآباء من مواصلة جهودهم 
في رعاية أطفالهم إن الایاء بذلك يحتاجون إلى تدريب رئيسي لمواجهة هذه 
التحديات ) (National Research Council,2001‏ . 


قد صمم کل من کوجل وشریبمان )1995 (Koegel & Schreibman,‏ ا 
لتعليم الآباء يشتمل على التواصل الشخصى (Personal c01 11ic4110۸(‏ . 

الذئ :ثبت فاعلية في التعامل مع مصادر الضغط النفسى لدى الآباء. لقد 
رکزت تدخاات تعليم الآياء على منهجين مختلفين › صمما لتدريب اللغة 
الاما والتعبيرية» وخفض السلوكات غير المناسبة لدى الأطفال المتوحدين› 

شارکت المجموعة الآولى من الإاستر في و فر کر على تدریس سلو کات 
مستهدفة فردية حرة. 

بتار الأناء في مجموعة القياس سلوكات فردية اعتماداً کي نموذج» ثم 
يقضون وقتاً في العمل مع هذه السلوكات باست عمال استراتيجيات التشكيل 
Chaining Jmdستllg < Shaping‏ > وتعطى التغذية الراجعة للاستجابات 
الح وغ الس المجموعة الثانية استخدم معها التعليم الطبيعي لتعليم 
ا 


تص والعلاج 


| 


سلوكات محورية في تطوير وتحسين e‏ ا لعفل از المبدأً في ا 
العبيعي هو تعليم مهارات جديدة في سباق طبيعي. e E E E‏ 

السار كات اوري الى ی الى ترات اسر کا تا ری 
r‏ تک الملو كات ال وة عا الدافعية» والاستجابة إلى الإشارات. 
المتعددة. هذه السلوكات حددت كمشكلات رئيسية في التطور الذكائي غير 
E e A SS‏ 
واللخونة والتكضة لق استخدمت مادئ تغديل العامة وأشرطة تعليمية: 
وممارسة مع تخذبة راغهة ماشرة: آجري القيب ال اا 
التزموا بالمعيار» وهذا يتطلب إظهار القدرة على الاستفادة من التكنيكات 
السلوكية المحددة في تفاعلهم مع EE E‏ 
ويحتاج إتقان المهارات إلى 30-25 جلسة أو ساعة من الممارسة مع تغذية 
راجعة مباشرة. إن البرنامجين كانا مختلفين في موضوع المثير والتلقين والتفاعل 
(MO I N N‏ : 


Social Support for: " الدعصم الاجتماعى للا‎ 


Families 


يهدف الدعم الاجتماعي ETE‏ اشن که هن الآفراد والمجموعات 

E‏ في علاقاتها مع الات الدور الرئيسي لهذه المجموعات والآفراد هو 
تزوید الاس بدعم انفعالي ونفسي وعملي »› والمشاركة في المصادر والمعلومات 
المناسبة. لقد أشارت البحوث والدراسات إلى أن درجة الدعم الاجتماعي 
الشخصي تر تبط ا بمقدار الضغط النفسي الذي يعاني مه الاناء والآمهات مع 
آطفالهم المتوحدين. 


يهدف الدعم الاجتماعي للأسر إلى التقليل من الضغط النفسي › وتقوية وظيفية 
الأسرة والتكيف» وهذا يختلف وفقاً للتدخلات في الأسرة وحياة الطفل» و 
أشكال الدعم الاجتماعي هو مجموعة دعم الآباء» حيث تفتح المجال ا 
بالمشاركة في الخبرات والخروج من وحدتهم وعزلتهم في التعامل مع الضغوطات 
الناتجة عن وجود طفل متوحد لديهم. ا ا م غل 
مجموعة الدعم الاجتماعي للآباء حيث يحصل الآباء على معلومات» وتعزيز 
اجتماعي»› ونمذجة» وتحديد للمعايير» وتغيير للاتجاهات» وغيرها من العمليات 


لفصل ا e‏ ا 


e E e a‏ تعليم الآباء من أشكال الدعم ا 
ور وا د ار ن الاو وال و د أفضل e‏ 
تربوية من خلال الدعم الاجتماعي يستطيع الآباء تعلم مهارات وكيفية تجميع 
ا ا ا ا ا و ن ا 
آ خر من الدعم الاجتماعي ا الدعم المباشر ولکن و الشبكة الاجتماعية 
ال سا ها الاي ر 


E‏ دنست وتریفت )1990 Trivette,‏ & 441 بین الدعم الاجتماعي 
الي وعغير الرسمي. يقدم الدعم الاجتماعي ا من ال المه تين 
ووکالات الخدمات» بها ن الدعم الاجتماعي ع غير الرسمي العلاقات 
الفردية مع أعضاء ال والأصدقاءء والانتماء إلى التخموعات إلا تاع 
e‏ في ال تة الحياتية الف د ا ا مه ادو اة للدعم 
الاجتماعي على ا الا وخبراء تعليم الآباء ومحامي E‏ الین 
ومصممي الخطط. أما مصادر الدعم غير الرسمي فتشمل غل الا اء و عضا 
اا والجيران ومجموعة دعم الآباء والاآباء الذين لا يوجد لديهم أطفال 
متوحدون e‏ 
فهر سان المخهرعة ار التقاعل من شخص إلى آخر» وأيضا المسشاعدة عي 
المباشرة القادمة من الفاغل من بين ان ا ا ف الأفراد. إن كل مصادر 
الدعم الاجتماعي الرسمية وغير ير الرسمية يمكن أن تستعمل في بناء جسور 
التواصل بين الا ختصاصيين المهنيين و والانطمة وبين مختلف مصادر الدعم 
الاجتماعي. 


أشار الأدب ذو الصلة إلى أن أنواع الدعم الاجتماعي تشتمل على برامج دعم 
اللا وتسهيل شبكة العمل ومجموعات الدعم. برامج دعم الاسwرة Family‏ 
Support Program‏ تدمج کل ا الدعم الرسمي وغير الرسمي المشتملة. على 
مصادر من شخص إلى شخص» وسياقات المجموعة والربط ومن مختلف مصادر 
الدعم مثل الزيارات المنزلية. وتعمل برا مج دعم الأسرة على تقديم دعم انفعالي 
وبرامجح وتسهيل العمل صFaciitat Network‏ تعمل على تنشرط وتنظيم افا 
ا داعمة متنوعة مثل رعاية الطفل وبرامج المنزل. مجموعات 
الدعم Suppor Groups‏ تزودنا بسياقات يستطيع الاباء من خلالها مناقشة 
مشكلاتهم العامة المتعلقة بتربية الطفل المعاق. وتهدف هذه المجموعات إلى 


التہحے 


E EE E E E GE EE EEE 


راف الا مدل 0 للقضادر الرشسهة غير E‏ خارج المجموعة» 
وتتجه للمشاركة إلى هذه المجموعات› قد هي لاتا الدعم الانفعالي 
والمعلومات» إن شبكات الدعم الاجتماعي متنوعة في طبيعتها لتناسب حاجات 
الأسرة والأفراد » إن تغير حاجات متطلبات الأسر تحتاج إلى أشكال من الدعم 
الاجتماعي المناسبة لإشباع هذه الحاجات . 


عموماً » فإن تأسيس دعم اجتماعي مناسب يجب أن يآخذ بعين الاعتبار 


العوامل التالية: 

- حاجات ورغبات الأسرة المحددة من قبل الأعضاء في الأسرة . 

3 تقییم درجة توفیر الدعم وحاجات لاش ة: 

5~ حجم شبكة الدعم 1 

6~ تکرار التواصل الاجتماعی ونوعه ومقداره 

7- مدى استفادة الأسرة من الدعم 

8- مدى الاعتمادية على الدعم 

9- درجهة التبادل التعاونى 

إن حجم الدعم الاجتماعي يتباين من التعامل بين الأفراد إلى مجموعات 
كبيرة» وهذا يعتمد على حاجات الأسرة . وعند تقديم الدعم الاجتماعي علينا آن 
نأخذ التنوع فى الأنظمة الاجتماعية الأسرية خاصة لشبكة الدعم الاجتماعي 
والمصادر الممكنة للدعم من العوامل المهمة» وتراعي عند إشباع حاجات الأسر 
(Albanese, Miguel , & Koelgel , 1995)‏ . 


كيف تتعامل مع مشاعرك؟ 


لا تستغخرب أن تجد نفسك مغرقاً في موجات من المشاعر » فقد تصرخ أو 
تنسحب من الأشخاص» وتركز على نقاط وقضايا غير مهمة» وربما تكون لديك 
مشاعر قلقة وغاضبة وحزل واثم وخجل وریما الغيرة. تعتبر هذه ال اغ ا 
الاستجابات عاديةء وقد تأتى وتذهب لوقت طويل » عليك بأن تشجع لهذه 


ES 


TT 


Es ٤ ا‎ e 


لعشرة دقائق ا لوقت ا ریما EE‏ لانعاش 


طاقتك لمواجهة لش النفسي وة الطفل غير العادي. 
تذكر » بأن طفلك هو نفس الطفل الصغير الذي كان قبل التشخيص» 
ولديه بعض المهارات والموهبة المنفصلة عن التوحد » ربما يكون يرسم 
ll‏ > ولدیه توازن جيد آو حتی يقراً. إن تقديرك لهذه ه المهارات يجعل 
قمول الطفل أشهل.: 
اعتمد على مصادر تكون في العادة SS‏ الصعبة» 
تحدث مع نظيرك أو صدیق › ا ديني » أو مرشد نفسي › 2 ائ 
شخص يساعد على التعبير عن مشاعرك بحرية. 
تعلم حقائق حول التوحد» وبذلك تستبدل الأفكار الخاطئة بأفكار صحيحة 
. اقرا المعلومات على فترات» وبالتالي فإنك لن تكون مجهداً . الحقائق 
الثابتة تساعدك على فهم طفلك» وعندها تكون أكثر قدرة على اتخاذ 
القرارات المتعلقة بالأسرة» وحاول أن تقراً عن بعض الحالات التوحدية 
الشديدة» فربما يعطيك ذلك الدافعية والتشجيع لمساعدة طفلك على تعلم 
الغفارات. 
حافظ على الروتين اليومي كلما أمكن» وذلك يزودك بقدرة على إعطاء 
التعليمات للأسرة في الوقت الذي تشعر فيه أنك غير قادر على عمل أي 
شيء . 
اختر مشكلة أو مشكلتين لتتعامل معها في وقت واحد» وركز على الأشياء 
التي تحتاج إلى التعامل معها » خذ إجازة من عملك» وتفحص مشاعرك 
فریما تکون قد آجهدت بشکل کبیر» وأنك بحاجة إلى الوقت للاستراحة. 
تعرف على آباء الأطفال المتوحدين › فهم غالبا اکت قدرة على فهم ماذا 


يجري معك» وقد يقترحول إجراءات علاجية E‏ وللعمل 2 طفلك› 


e 0 ا‎ ٢ ا‎ e ا‎ 


- اتخذ TT‏ 4 متانِ» E‏ أن الأطباء قد 2 الحالة 
الصحية لطفلك» وما هي العلاجات اللازمة» واحصل على معلومات حول علاج 
طفلك »> واھ د المختصين يفهمون انك ريك آل تحت تغييراً في حياة 
طفلك نحو الأفضل. 


الھک ن a o‏ تواجهها مع 
الطفل التوحدي» ريبما من خلال مشاهدتك» وأنت تتعامل مع السلوكات 
EKE‏ ریما e‏ ذلك حديثك ns‏ ال عات 
en‏ ا0 ر لا تخفی آي م ونك r‏ 
شيا خطاً. يمكن أن تشرح أن لدى طفلك توحداًء وأن مشكلة بيولوجية تؤثر على 
التواصل والتعليم والسلوك» وهذا كل ما يمكن أن تقوله لوصف طفلك» وتقديم 
معاناتك للآخرين» وأن الأفراد يختلفون فى ردود فعلهم للأخبار الجديدة» وقد 
يكون معظمهم داعماً لك» القصور في فهم ماذا تقول» فهم بحاجة إلى وقت إلى 
فهم وإدراك ماذا قلت أو المخاوف من الإعاقة أو التعبير عن الشفقة للموقف 
الذي تمر به Bril,1994)‏ ( . ويقترح برل (1994 ,أأ8#) مجموعة من الإرشادات 
لمساعدتهم ومساعدة نفسك : 
- اتصل بالآشخاص مثل زيارتهم وتحدث عن الصعوبات من خلال 
الحقائق > وهذا قد يساعد الآخرين› ويعطيهم الفرصة لتاقت مع اشا 
والتعامل مع مشاعرهم الخاصة. 
ج وال والأصدقاء ا حول التوحد بهدف قراءتها وزودهم 
بعص الاعتقادات الخاطة والاتجاهات المصحبحة حول التوحد. 
- تحدث عن مشاعرك» أخبر الآخرين متى تحتاج إلى الوقت لتقضيه مع 
نفسك» وأعلمهم فيما إذا كنت غير مرتاح . افتح وسائل التواصل لتعرف 
أن الآخرين يقدرون دعمهم» وأنك تريد أن تتعامل مع الموقف بطريقتك 
الخاصة. 


چ اش الآخرين مع طفلك وأسرتك»› قد يكون بعض الأصدقاء والأقارب 
ولكن غير مساعدين او غير مرتاحين حول التعامل معاك» فکر بأعمال 


القص ا ا 


a 


EEE 


e‏ 8 بها اللأمنزتك. افتح لهم الال E‏ ال 
الوه للزيارات الخاصة آو المساعدة ف عمال المطبخ. 
خطط لأوقات يستطيع الآخرون معرفة طفلك» وافتح لهم المجال لتقدير 
) آنه طفل قبل کل شيء مع الوقت» فإنهم يدركون حقيقة أنه طفل وإن كان 
EY‏ بالتوحد. 


کو فن ا وی ا ا و ا ودرک اه ار اا 

لطفلك. وكن واثقا من النصائح التي يمكن أن تسمعها فقد تسمع من 
البعض أن أفضل مكان للطفل هو مؤسسة رعاية داخلية» عليك بشرح أنك 
تقهم كل وجهات النظر» ول القرار لك 


> تجنب أن تستهلك الوقت بالانشغال بردود فعل الخرباء ‏ نحو الطفل › وقرر 


مسبقاً كيف عليك أن تتعامل مع ردود فعل الغرباء» كما تعلمت أن تعيش 
مع طفل توحدي. 

- افتح المجال للآخرين لأن يعرفوا أن المشكلات الصعبة قد تعيق تطور 
اة الا نان 

- تقبل فكرة تغيير الأصدقاء والأسر الأخرى إذا استمرت اعتقاداتهم الخاطئة» 
ولتجنب إزعاجاتهم عليك بالبحث عن نظام داعم آخر مساعد لك . 


البيحث عن المساعدة : 


إن طلب مساعدة الاختصاضصين بخصر ص الطفل المتوحد قد يمثل صعوبة 
E‏ لادسرة. أن تکون و عن مصادر الدعم أ تقديم السا عة یعنی 
صعوبات کثيرة قد تواجهها »> وقد تیر الات مشاعر القلق والارتباك بخصو ص 
مستقبل طفلك التوحدي» ولتطلب الخدمة من المراكز المختصة» عليك أن تنظم 
المغافين الأمر The Narional Information Center jor Children and sı‏ 
u1 wi Disab‏ الاستراتيجيات التالية : 

آ- حدد ماذا ترد وآسآل قیل آن تتصل:- 

- مادا يحتاج طفلك ؟ 

- ماذا تحتاج أسرتك؟ 


ما الأجوبة از المحددة المترقمة لتحقيق ب حاجاتك ۴ هل تحتاج 1 e‏ ا 


ب اکتب GEN‏ فی دفتر خاص» واترك مساحة لکت الحواب» وسحل ن 
کله“ والتاريخ وأية مالاحظات آخرى : 


صنف قاتمة مناسبة من المصادر من خلال اتصالاتك الخاصة. 


کس حافظ على تسجيل مفصل لکل شيء تم إجرازه [ملفلكڭ› وهذا قد يساعدك 
فی ماذا یرید أن يعر فه الآخرون عن طفلك . 


- نظم المعلومات والملاحظات في ملقات خاصة» سهل الوصول إليها» وطور 
نظاماً لتصنيف الملفات المختلفة منذ البدايةء وأعط أسماء لبعض الأدوات اللازمة 
والتى قد تكون طبية أو تربوية آو خدمات مجتمعية أو زيارة للعيادات وغيرها 
(Brill , 1994)‏ 


ماد پبستطیع ن الآباء ؟ 


وان هذه اللإصابة ر E‏ ما قاموا به ¢ فان e‏ الآباء 
يشعرول بالإثم لعدم مقدرتهم على التواصل مع أطفالهم 6 وإدا کانت هڏه هي 
المشكلة خان هنالك مضادن مناسة توفر :لورلا لمساعدة هؤلاء الآباء وأطفاله: 


يعد النظام المدرسي من المصادر الهامة لمساعدة الأطفال » فيوجد العديد من 
اللو الاي مرن ك ودرا ف ك الال م الا فال دوي 
الساخات الخاصة وخ ضا الأطفال:المرحدين. ارول المخلمونمساعدة 
الأطفال المتوحدين على زيادة مهاراتهم واهتماماتهم > وهذا هام لأآنه واحد من 
عشرة من الأطفال المتوحدين يظهرون مواهب في الموسيقى والفن والذاكرة 
N OE ONL‏ ا ر 
هو العلاجات البديلة مثل نظام اا ال ا ال الول واف 
نصيحة للآباء هو أن يتحدثوا مع آباء آخرين »> وسۇالهم ء ا الطرق فاعلية مع 
الأطفال المتوحدين» وبما أن نفس العلاج لا يكون مناسباً لكل شخص » لذلك 
فإن على ا ار ا والمتخصصين في ا الطرق أفضل ومناسبة 
للطفل وفيما يلي بعض الارشادات الإضافية :- 


اقرا في حقرق اش اد المعاق› e EE a‏ 

: صل على عا یر a‏ 
النطقي فاعالية 6 TT e‏ ا 
الل 

ج E‏ والمؤسسات التي تقدم رعاية وخدمات للأطفال 

E e 
که للعديد من الأسر.‎ 

لا تخاول بشكل متكرر أن تعلم الطفل المهارة فالأطقال المتر حون عبرا 

يقاومون تخيير الروتين› وإجبار الطفل على عمل شيء ما يؤدي إلى نوبات 

غضب ٠‏ وبدلاً من ذلك أعطهم الفرصة لأن يعرفوا بأن المهمة تتبع الأخرى» 

(Page Wise , n واا قران‎ e 


السلامة والاأمن ذ في المنزل: 


يمارس الأطفال المتوحدون سلوكات مؤذية للذات والاّخرين» وقد تهدد أمنهم 
وقد تشتمل هذه الفارشات غل الكسو للمتلكا ت الا و الرمي» أو 
اللعب بانسا اة كط ة وغيرها »> مما يهدد سلامة الطفل نفسه» والبيئة 
المحيطة به» هذا الأمر يستدعي القيام في تعديلات بيئة الطفل› والتي تضمن 
الا والسلامة للجميع. لقد قدم لن 2003 Ae,‏ ) مجموعة من الإرشادات 
المساعدة على حفظ النظام الام والسلامة داخل المنزل» ومنها 


عدل الأماكن الأكثر أهمية مشل غرفة النوم» ودورة المياه» وأماكن 
NE‏ والمطبخ» وعند البدء بذلك عليك أن تفكر بالأماكن أو الغرف 
التي يقضي فيها الطفل أكثر وقته» فقد تكون لبعض الأطفال غرفة الجلوس› 
وقد تكون للبعض الآخر غرفة النوم أو المطبخ . 

2 ارتا ونظم أئات الل ا الطفل المتوحد» وأبعد 
الأشياء الخطيرة أو ا الطفل المتوحد . 


3~ ا a‏ للات ا في ا E‏ من eT‏ فهذا 
الأسرة المزيد من الأمن : 


EOE N O E N a 
خارج النافذة.‎ 

5- استعمل نظام حماية كهربائي كأن تستخدم أغطية بلاستيكية للمفاتيح 
الكهربائية» تمنع الطفل من أن يعبث بها. 

E E E CE N E ET 
ومواد التنظيف والأدوية وغيرها.‎ 

فغ مات لامائ دال الرل مل وع SE OES‏ 
لغرفة النوم أو الغسيل وغيرهاء هذا الإجراء يساعد الطفل ويرشده إلى ممارسة 
الأنشطة المفضلة» ويبعده عن ممارسة الأنشطة غير المفضلة» فهي تساعد في 


عمل توقعات لدى الطفل. 
8- تنظيم N TES eB E E Ee‏ 


9 استخمل إشارات بصرية مثل إشارة قف (مةا5) على الباب> أو الجارور» أو 
الخزانةء فهذا مساعد للطفل ويبعده عن المواد أو الأماكن الخطيرة . 

0- خصص للطفل آدوات طعام خاصة ليستعملها خلال وقت الطعام» فقد 
تستعمل ملعقة وصحناً وشوكة من البلاستيك. لتضمن أن الطفل قد لا يؤذي 
أحداً إذا ما رمى هذه الأدوات أثناء الطعام. 

1- أبعد المواد والأشياء الكيماوية أو الخطيرة خارج دورة المياه» أو بعيدة عن 
متناول يده» حتى لا يؤذي نفسه أو الآخرين أثناء استعمال دورة المياه. 

2- استعمل نظام حماية من الحريق داخل المنزل» وابعد المواد المشتعلة عن 
متناول يد الطفل . 

aS ENE OG ONE BEET e 
السلوك وغيرها من التدخلات مثل القصص الاجتماعية» وجدولة الأنشطة‎ 
:: رأشارآت واستغمال المرافق والنمذجة والتخرير :وغيرها. (۸,2003غ/41)‎ 


الفصل العاشر : أسر الأطفال المتوحديف 


ما هو التوحجد؟ 

التوحد اضطراب نمائي يمتاز بمجموعة من السلوكات» وأكثر المجالات تاثا 
هي التواصل والمهارات السلوكية والاجتماعية» وهذا يؤثر بالتالي على نصح 
القدرات الوظيفية الآخرى. 

هل نحن السبب فى توحد طفلا؟ 
لا يزال السبب الحقيقي للتوحد غير معروف» حيث كان اللوم في منتصف 

القرن الماضي موجها للآباءء وفي الوقت الحاضر فإن الأبحاث تشير إلى عوامل ' 
عديدة مسؤؤلة عن التوحد مثل تلف الدماغ » ايذاء الجهاز العصبى» الأصابات 

يظهر ال المتوحدون أعراضاً متنوعة» ومعظم هذه الأعراض تنستمر عبر 
حياة الطفل» وعدد قليل من الأطفال المتوحدبن يحققون استقلالاً كلياً فى الرشد 

هل سيكون للطفل ذكاء طبيعي؟ 

تشير الدارسات إلى أن حوالي %70 من الأطفال المتوحدين لديهم بعض 
EIR |‏ العقلي و%15 من الأطفال المتوحدين لديهم مهارات في 
ال و الفن ان اقاب أو الاك وعدة ن ها رات الساا ن مو6 
Skills .‏ 

ما هو أفضل علاج للتوحد؟ 

Þ‏ یو حل علاج واحد لکل آعراض التوحد» فالتعليم یچس یکون فردياً» 
وأفضل تعليم هو البرنامج التربوي المنظم (القابل للتنبؤ) الذي يضبط السلوك من 
خلال تعديل السلوك والآهداف المستهدفة للمستويات الوظيفية الفردية. 

هل يجب أن يعيش الطفل في البيت أم في مؤسسة داخلية؟ 

يمكن أن يشارك الطمَل المتوحد بشكل نشط في برامج الأسرة والمجتمع 


المتوفرة في المجتمع. 


هل يتعلم الطفل المتوحد؟ 
حتی عندما یکول ا الذكاء معدنياً فان الطفل يستطيع التعلم» والفرق هر 
ا مستو ی التعلم ن 


هل سوف يکون لدي طفل آخر متوحد؟ 

نسبة انتشار التوحد هى 5 إلى 15 بكل 10,000 ولادة جديدة» ومن %2 إلى 
3 یمکن أن یکون للأطفال لديهم أخ متوحد أو أعراض مشابهة ومن %10 إلى 
5 ربما يكون أخ لديه صعوبات تعلم» العنصر الوراثي للتوحد موجود في 
متلازمة الكروموسوم الجنسي الهشخد-[اعإه۴ الاباء لطفل لديه هذه الشذوذية 
الجينية وتوحدي لديه احتمالية %50 لأن يكون طفل أخر مصاب بالتوحد » %10 
من الحالات الكروموسوم الجنسي الهش -/اع ۵م لديهم توحد. لذلك مناسب 
استشارة أخصائي علم الوراثة للحديث حول ذلك. 

ما هو أسلوب الحياة المتوثع للطفل المثوحد؟ 

توقع أن الطفل سوف يكون مستقلاً في المجتمع» ووفر فرص للطفل ليعمل 
ويعيش حيث يختلف مقدار المساعدة المقدمة للطفل باختلاف العمر وشدة 
الآعراض (81[1,1994) . ) 


س 


تة الد من اقات الان اة والخرة بيب الاين ق 
الخصائص والأعراض الدالة عليه. ولقد طرحت الكثير من التساؤلات حول كيفية 
تعليم هؤلاء الأطفال المتوحدينء وما هي أكثر الطرق فاعلية في تعليمهم. 
Bondy & Frost, 1995, Harris, 1995 )‏ ) . يهدف هذا الفقصل إلى مناقشة 
الاعتبارات التربوية وطرق التعليم الفعالة مع الأطفال المتوحدين. 


هرات ارات الريرية ادزطفال الترہہرن : 


هنالك العديد من الآهداف لتعليم الأطفال الكر خاو وتن خدة الا حداف 
بشكل أولى من الرغبات المجتمعية والتوقعات من مدى إمكانية الاستفادة من 
I E EEG CR‏ 
يزودنا بفرص لاكتساب معرفة ومهارات جديدة تساعد في تحقيق الاستقلالية 
CR O CC GT o yS‏ 
الاجتماعي رما تصن سلركات مخافة عن تلك الستهدفة للأطفال العاديين: 
يتعلم الأطفال العاديون العديد من السلوكات دون الحاجة إلى تدريسها لهم› 
ولكن الأطفال المتوحدين يحتاجون إلى تعلم هذه السلوكات. وتشمل الأهداف 
التربوية للأطفال المتوحدين على المجالات التالية : 

1 - المعرفية والاجتماعية 

- التواصل اللفظي وغير اللفظي 

امار ات 

4- زيادة الكفاءة في الأنشطة الحركية. 

5- تعديل الصعوبات السلوكية 

إن اختيار الأهداف التربوية المناسبة للأطفال المتوحدين ليست مهمة سهلة» 
وهي مهمة لا تخلو من التعقيدات. على سبيل المثال هل هدف العلاج هو 
مساعدة الطفل على اللعب أم مطابقة الأشياء المتشابهة؟ فطريقة تدريس هذا 
السؤال تختلف عن غيره من الأسئلة» وطريقة تحقيقه تختلف عن تحقيق غيره من 


أا ا 


الفصل الحا 0 e‏ الأطفال ak‏ 


الأهداف E‏ محددة ا e‏ 
a‏ مج التدخل E‏ فالأّهداف طويّلة المدى والسلوك المستهدف مرتطة 
فبعض السلوكات المستهدفة مثل التدريب على التواليت أو 
اكات ا مه وظةة تقدم فوائد عملية فورية للطفل والاسرة. 
إن تصميم الأنشطة بشكل يؤدي الي النجاح جزء هام في التربية اليخاصة. 
قالسلىكڭ ا یکون جا N E A e‏ 
التي تحقق في النهاية الاتار و التحصيل. السلوكات المخورية هي هدف من 
الأهداف التي تسمح للطفل ن يتعلم مهارات أخری بفاعلية أكثر. بعض الاأهداف 
التربوية والعلاجية تسعى إلى التقليل من مظاهر التوحد على افتراض بأن الطفل 
المتوحد سوف يكون أكثر قدرة على ممارسة أنشطة وظيفية. فعلى ج المشال : 
عاج ارات ال ا غ الل الر ةع ل كات مها اك 
التواصلة ا وخلاصة القول فإن الأهداف التربوية يجب أن تسعى مع 
الأطفال المتوحدين إلى تحقيق ما يلي :- 
1 النمو في المهارات الاجتماعية لزيادة المشاركة فى الأنشطة الأسرية 
والمجتمعية. 4 
- النمو في اللغة اللفظية التعبيريةء واللغة الاستقباليةء ومهارات el‏ 
اللفظرة. 


3- النمو في نظام التواصل اللفظي الوظيفي. 

4- النمو في زيادة المشاركة والمرونة فى اللعب والمهمات المناسبة النمائة. 

5 النمو في المهارات الحركية الكبرى والدقيقة وفقاً للأنشطة الوظيفية 
ا e‏ 


e‏ والمهارات الأكاديمية. 


- إبدال لورکا ت که وکا ت اة 
sS‏ 
National Research Council,2001)‏ ( 


الفصل الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحديف 


3 e. 


ASA GR 


ادزارات اسرد لیو ا ت : 


يجب أن تبدأ تربية وتعليم الأطفال المصابين باضطراب الطيف التوحدي 
بشکل مبکر ومکثف ما اُمکن وذلك» إجراء التدخلات لساعتين لكل يوم غير 
فعال» تبداً معظم التربية الفعالة عندما يكون الطفل رضيعاً أو صغيراً» وتطبق لمدة 
5 ساعة أسبوعية» وفقاً لبرنامج سنوي يطبق في أوضاع متنوعة في المدرسة 
والبيت ويستخدم الاناء ورك البرامج على مساعدة الطفل لتجاوز الإعاقة في 
عدم القدرة على التواصل بفاعلية. 

يعاني هؤلاء الأطفال من مشكلات سلوكية واجتماعية تحتاج إلى إعطاء مزيد 
من الانتباه لها. ويبدو واضحاً أن مهارات التواصل تمثل المركز أو قلب الإعاقة. 
تمثل العديد من المشكلات السلوكية المرتبطة باضطراب الطيف التوحدي 
محاولات غير فعالة وغير مناسبة للتواصل مع الآخرين . تعتبر اضطرابات 
التواصل جزءاً هاماً من اضطراب الطيف التوحدي والاضطرابات النمائية. 

يحتاج العديد من الشباب والأطفال المصابين باضطراب الطيف التوحدي إلى 
برامج تعليمية مكثفة خصوصاً في المهارات الحياتية اليومية. ويتطلب التعليم 
الفعال تنظيما عاليا ومنهجا مباشراء» واستخدام مبادئ علم النفس السلوكي لتحليل 
المهارات» وأفضل الطرق لتدريسهم. 


يركز معلمو الأطفال المصابين بالطيف التوحدي بشكل كبير على تطبيق مبادئ 
علم النفس السلوكي في الأوضاع الطبيعية وفي التفاعل الطبيعي» أي آنواع 
الأوضاع والتفاعلات التي يمارسها الأطفال غير المعاقين. لقد تركزت جهود 
الان ت استعمال أفضل التفاعلات الطبيعية التي يتعلم الأطفال من خلالها 
اللغة وغيرها من المهارات الاجتماعية . في مستوى ما قبل المدرسة» يركز 
لرن عل افد ال هر ران عاو ف الت ال د وي 
المستوى الإعدادي يركز التربويون على مجموعات التعلم التعاونية مع رفاق غير 
معاقين في الصف العادي » ويحاول المعلمون تعليم الأطفال المتوحدين مهارات 
الضبط الذاتي في أي عمر حتى المراهقة. التعليم الفعال للأطفال المتوحدين 
يتطلب التدريس خطوة بخطوة أو التدريس في مجموعات صغيرة جدا .هذا لا 
يمارس بفاعلية في الصف العادي » وحتى تدرس في آوضاع خاصة فإنه 
يركز ضمن التدريس على التفاعلات الإنسانية الطبيعية الممكنة. 


^ 


ا الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحدين 


a RP REESE E 


٤ ا الآباء لان ا ا ویدول مشار كة الآباء‎ j 


فإن الأطفال من غير المحتمل أن يكتسبوا ويحافظوا على التواصل وا 
الحياتية اليومية اللازمة للنمو الاجتماعي والاستقلال. ٠‏ ) 
ER AN SES E A ES N O‏ 
التدخلية مبكرة ومكثفة ومنظمة بشكل عالي وتستخدم الآباء. لقد أشارت 
الدراسات إلى فاعلية البرامج ج المبكرة والمكثفة في تحقيق فوائد هامة للأطمال 
المتوحدين»ء لا يزال تعليم الأطفال المتوحدين يركز بشكل كبير على استعمال 
الأوضاع التخلية اة لر في بيئات طبيعية بما في ذلك الصف العادي 
إلى أقصى مدى ممكن. وفيما يلي خصائص البرامج التربوية الفعالة على الأقل 
في مستوی ما قبل المدرسة:- 
1“ تطبيق البرامج بشكل مبكر ما أمكن حال اكتشاف الاضطراب الطيف 
التوحدي 
- الاتشغال الفعال في البرمجة التعليمية المكثفة وعلی الأقل لمدة 25 ساعة 
أسبوعياً وفقاً لبرنامج سنوي متنوع حسب عمر الطفل الزمني والمستوى 
ا 
3~ فرص تعليم مخططة ة ومعادة ومنظمة ی لفترات وجيزة للأطفال 
الصغار» وإعطاء ما يكفي من انتباه الكبار في التعليم خطوة بخطوة» وفي 
مجموعات صغيرة لتحقيق الأهداف التربوية الفردية. 
4- إشراك الآباء في التدريب 
- آن لا يكون أكثر من طالبين مصابين بالطيف التوحدي من الكبار فى 
الصف العادي ٠‏ 
6- التقييم المستمر لتقدم الأطفال والنتائج تساعد في التكيف في البرمجية. 
هذه توصيات كانت حول كيفية تعليم الأطفال المتوحدين» وهناك أيضاً سؤال 
حورل ادا چان يعلموا» توجد ستة من العناصر يجب أن تؤخذ بعين 
الاعتبار: ) 
1 التواصل الوظيفي والعفوي 
ANS ED‏ 


3- المهارات المعرفية الضرورية والمطبقة في الحياة اليومية. 
4- السلوك المناسب يحل مكان السلوك المشكل . 
E E‏ مع الرفاق. 
6- مهارات أكاديمية وظيفية مناسبة لحاجات الطفل . 
(Hallahan & Kauffman , 2003).‏ 


Instructional Strategies: ةqnıعتلاإ الاستراتيحيات‎ 


يظهر الطلبة المشخصون على أنهم مصابون بالاضطراب التوحدي مجموعة من 
الخصائص مشتملة بذلك على عناصر القوة والاهتمامات والتحديات السلوكية 
والحاجات الأكاديمية. لقد أشارت البحوث إلى أن الطلبة المصابين باضطراب 
الطيف التوحدي يحتاجون إلى برامج تعليمية لإشباع العديد من المجالات التالية : 
- الرغبة للروتين 
الإدراك الاجتماعي المحدد 
- المدى المحدد من الاهتمامات 
التكلات الى رر غل الالعاب 


1 


1 


مواجهة الأفراد 
المعلومات المحققة للتلقين 
ضعف التناسق الحركي 

- الصعوبات الا كاديمية 

- والمشكلات الانفعالية 

ولإشباع هذه الخصائص فإن المعلمين يحتاجون إلى الأخذ بعين الاعتبار كيف 
تمن أن يوفروا بيئة تعليمية مناسبة» وعليهم الاخاي الاأعتاز .أن ا 
الطريقة التدريسية انشا نور على نمو الطالأ.)2003 (Kaujman & Hallahan,‏ . 


1 


Behavioral Strategies ةqS‎ gJıdl الاستراتيحبات‎ 


(1) تعليم السلو كات ائحديدة Teaching _ New Behaviors‏ 
أ- المحاولة المنفصلة: اها1۲ ١٤٠٠ء2‏ وهى مجموعة من الأفعال تتضمن 


الفصل الحادي عشر الأطفال المتوحدين_ 


TT‏ باختلاف 2 التعليمية المختارة للمحاولات. 


المحاولات المكثفة Massed Trials‏ « وهي اسات تدريسية مرتكزة على 
الكبار والتي يستجيب الطفل من خلالها للمعلم RN SEE‏ 
(الأحداث السابقة). النتاتج أو المعززات ليست بالضرورة أن ترتبط بنشاط 
EAN‏ وتعاد كل مهارة تعليمية عدة مرات حتى تتقن. 


e‏ الاستراتيجيات السلوكية الطuعaة Natural Behavioral Strategies‏ > وهي 


شکل من اکال ا المحاولة المتفضة & a‏ لهذا ا فان 


الطفل يمتلك الدوافع أو سلوکات المبادرة للتعليم» وتؤدي ال إحداٿث 


معززة (معززات وهذه الأساليب توصف بأنها مرتكزة على الطفلء 
فالتعليم يهتم بالدافعية واهتمامات الطلبة وأنشطتهم المفضلة. ومن الأمثلة 
فل اهال الیب تدریب الاوك المحوري» والتدريمن الحرضي› 
ويتصمن ستل من التفاعل«ات المحددة ا e‏ 
زيادة تعلم اللغة لكل من الأطفال العاديينء الا طقال المترخدين. 


آما تدريب الاستجابة المحورية فإن سلوكات محددة ترى على أن محورية 
ومركزية لمدی واسح من القدرات الوظيفية والشير ی هذه الښتلوكات 
تؤدي إلى التغير في سلوكات أخرى مصاحبة وليست هدفاً للتدخل . 


الاستراتيجيات المتوسطة للرفاق : Mediated Strategies‏ ۲ وهي 
تطبيقات طبيعية للتدريس السلو کي وفقاً لهذه الطرق فإن الرفاق العاديين 
للأطفال المصابين باضطراب الطيف التوحدي يعلمون بالأساليب المرتكزة 
على الكبار» المحاولات المكثفة» ويعلم الأطفال المتوحدون من خلال 
اا اا و ا 


Decreasing or Altering Exiting : السلوركات و‎ ae خفض أو‎ -2 


Behaviors 


E‏ هذه الأساليب الطرق المنفرة والتحليل الوظيفي والتعزيز التفاضلي 
والاطفاء وضبط الأحداث السابقة والتدخلات ا ۰ 
آ- الطرق المنمرة Aersire Methods‏ تستخدم مثیرات منفرة أو معيقات وفقاً 
لنوع الاو ويستجيب الفرد إما بالهروب أو بالتجنب لهذه المثيرات › 
وهذا من شانه ان ودی إلى تفلل لوت :ال ا او کو 
المرغوت. وللحصول على فاعلية في تطبيتق هذا الإجراء فإنك تحتاج ال 
TEE‏ المعززات المحافظة على السلوكء وهذا ما يجعلا 
A SR AS‏ 
ب- التحليل الوظيفي لاو Functional Analysis of Behavior 3A‏ وو إجرiء‏ 
تقييمي يساعد في فهم السلوك غير المرغوب لدى الطفل› وما غل 
تيك الجوابی e N e‏ ويتطلب التحليل الوظيفي 
للسلوك القيام بالملاحظةء ومقابلات لتطوير فرضيات حول وظائف 
السلوك ومن ثم ضبطها. 
- التعزيز التفاضلي Differential Reinforcement‏ للسلول النقيیضص أو 
للساو کات ا وتستخدم لاخدال اللو كات غير المرغوبة بسلوكات 
مقبولة أو مرغوبة بدرجة أكثر. 

د- الإطفاء Extinction‏ وهو إزالة النواتج عن E E EA‏ 
وال ورا السلوك. أي بمعنى أن السلوك المشكل لا يتبع 
بمعززات» بينما في المقابل فإن السلوكات الجديدة e‏ تتبع 
بمعززات. لذلك فإن هذا الإجراء يستخدم غالبا مع التعزيز التفاضلي. 
- ضط الا دات اعا فة Antecedent Manipulation‏ « بدلا م الو 
على ضبط 8 فان ا هنا يکرن ضط الأحداث السابقة 


ميحلددة ومؤدية للسلوك ا لذلك فان E‏ هذه e‏ سوف 


پۆدئ. إل آنل ل وت منتجاً. 
اال شارت السلوكة المتعددة [neren 1i0‏ eاtipاMu‏ حیث تستحدم اث 
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من لوب لوكي في تعديل السلوك ال مثل e‏ الأحدذاث السابقة 


الاستراتيجيات النمائية لبناء المهارات الحديدة 
Developmental Strategies for Building New skills‏ 


في المنهج النمائي فإن مهارات الطفل المتوحد تقارن بالمهارات النمائية 
للأطفال وة ARDE‏ .النمائية الطبيعية لمجال المهارات من خلال 
٠‏ استخدام أدوات في الطفولة المبكرة» فالمهارة التي يظهرها الطفل ي 
ا فان المهارات غير المتقنة أو المتقنة جزتياً تصبح هدفاً للعلاج. 


يعود المنهج النمائي في التدريس اال الت المرتكزة على الطفل» والتي 
پرکر علي استخدام اذوات وان دة محددة مناسبة للمستوى النمائي للمهارة 
ER I EO‏ للطفل وسلوك الطفل مع هده الا نط رالا درات 
مصممة من قبل المعلم لتعكس المهارة النمائية المستهدفة. ريبما ترشد سلوكات 
الأطفال الكبار لاستخدام النمذجة والتلقين أو ا ا تعليم ید فوق ید. 
على الكبار تشجيع الطفل وعليهم أن دموا تاتا ا محددة والمعززات 
الطبيعية تؤدي إلى زيادة الدافعية للتعلم. 


الاستراتيجيات الداعمة أو المساندة والبديلة: 


Augmentative and Alternative Strategies 


تستعمل الاستراتيجيات الداعمة والبديلة أدوات مساعدة تزودنا بنظام تواصل 
O TT‏ على ذلك استعمال الأنظمة البصرية مثل نظام تبادل الصورء 
والجداول البصرية وأنظمة التواصل القائمة على الكمبيوتر» واللغة اليدوية بدلا 
من اللغة اللفظية. ولا توجد أدلة مخبرية تشير تأثيرات سلبية لهذه کک 
وی الک ی ولف ققد ا شارت راسا ت إل أن الا مراف جات اند 
والبديلة هي استراتيجيات مساعدة للنمو. كما شارت الممارسات التربوية الحديثة 
مع الأطفال المتوحدين إلى أن استخدام هذه الاستراتيجيات يساعد في مشاركة 
الأطفال المتوحدين في اله ال وة ءال هة البصرية وتبادل الصور والجداول 
المنظمة تستخدم مع طرق آخری لمساعدة الأطفال المتوحدين. 


الف ا عشر : تعليم الأطفال مورت 
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ا القر دي مقابل التعليم الجماعي: 


Individual Versus Group Instruction 


RE] 


يستخدم التعليم القردي مع الأطفال المتوحدين بسبب وجود عيوب في 
المهارات الاجتماعية والتواصلية تمنع أشكال التفاعلات المختلفة مع الكبار 
والتعلم عن بعد. إن تزويد الأطفال المتوحدون بالسلوكات اللغوية والاجتماعية 
اللازمة واحدة من أهم الأهداف التي تسعى إلى تحقيقها من خلال التدخلات 
الميكرة: 


بتم التعليم الفردي في أوضاع مشتملة على مكان وجود الطفل والمعلم» وفي 
آوضاع يكون فيها الطفل ضمن مجموعة من الطلبة أو الرفاق الذين يعملون على 
فا نة الطفل في تعلم مهمات مسحددة منفصلة. 

التعليم الجماعي يهدف إلى مساعدة الطفل المتوحد على المشاركة باستقلالية 
في ال وضاع الصمية الروتينية مثل تعليق الملابس داخل الصف والجلوس في 
دائرة مع مجموعة من الطلبةء والانتقال من مركز إلى آخر» والحصول على 
الأدرات واستعمالها بشكل مناسب والتخلص منها وغيرها. 

الاستراتيجيات البصرية مثل استعمال جداول الصور» ونظام التواصل بالصورء 
والتلميح البيئي (مثل تسمية كرسي مثلاً أو طاولة ...الخ) أيضا هي مستخدمة في 
العديد من البرامح السلوكية والتماقية لمساعدة الأطفال المتوحدين .التعليم 
الجماعي يزودنا في بيئة مناسبة للمحافظة على السلوك وتعميم السلوكات الجديدة 
المكتسبة بشكل فردي. 


استممال الرنات لمعلمین 


The Use of Peers as Instructors 


لقد أظهرت الدراسات إلى أن الرفاق العاديين فعالون في تعليم الأطفال 
المتوحدين. في هذه المناهج فإن الرفاق يعلمون استراتيجيات محددة لاستثارة 
استجابات اجتماعية وتواصلية ومهارات لعب لدى الأطفال المتوحدين» وتعد هذه 
الاستراتيجيات فعالة حتى في حالة الاند ماڪ لټامل› والذي يکون فيه معظم 
الأطفال عاديين» وتتطلب تدريب فريق عمل مناسب والتخطيط لها. وتلعب 


الفصط الحادي عشر : تحليم 


- ومراقة بيانات تطور تفاعل الطفل (2001, اآu۸٥٠٤ (National Research‏ . 


لقد اقترح کل من هالاهان وكوفمان )2003 (Hallahan &Kauffman,‏ 
المقترحات المحددة التالية: 


1¬ وفر بيئة قابلة للتنبؤ اعتماداً على الروتين . ) 

2- علم الطلبة أن يقرأوا ويستجيبوا للإشارات الاجتماعية» حيث يحتاح الطلبة 
المتوحدون لتعليم كيف يقرؤون الانفعالات› ونغمة الصوت» والإيماءات 
غير اللفظية» والتعبيرات المجردة يستطيع المعلم أن يستخدم لعب 
الدور» والبطاقات الدالة» والرفاق للمساعدة في تدريس الطلبة المتوحدين 
هذه الإشارات الاجتماعية القيمية. 

3- شجع الطلبة في الصف على اشخال الطالب المتوحد» وبتشجيع الطلبة 
العاديين في الصف على الانشغال بأنشطة مع الطلبة المتوحدين › فإنه 
يمکن زيادة الفرص التعليمية لهم . 

4- وفر قواعد للانشغال فى التفاعلات أو الأنشطة التي تقع ضمن الاهتمامات 
المحددة لاطلية. 
الطلرة المصابون باضطراب اسبرجر یمکن أن یکول لدیهم اهتمام بجع 

معلومات حول ذلك الموضوع .والطفل المتوحد يمكن أن يكون لدي 
اهتمام قط ف اللعب اا محددة» یجب على المعلم أ يۇ سس قواعد 
وقت » ا للسماح شال بهذه الموضوعات ا الا وبالتالی 
فإن هذا يؤدي إلى تطور الاهتمامات والتعليم. 

5- استعمل التعزيز المنظم والإيجابي لتشكيل تفاعلات وسلوكات اجتماعية 
مرغوبة ما إعطاء مديح محدد للطالب الذي يشترك فى نشاط المجموعة 
يؤدي بالطالب إلى زيادة الانشغال فى هذه الأنشطة. 


وبتشكيل سلوك الطالب في هذه الطريقة » فإن الطالب سوف يبدأ بالسلوك 


في E e e‏ في i‏ زیادة E‏ أو 
نتائج طويلة المدى 


6- قسم المهمات التعليمية إلى عناصر مفيدة» ووفر مثيرات خارجية موجهة 
للطالب. الطلبة المصابون بالاضطراب الطيف التوحدي من السهل تشتيت 
انتباههم من خلال ترات حارجية غير مناسبة» مدل الألوان في الکتات» 
أو من خلال مثيرات داخلية مثل أحلام اليقظة . ولزيادة التركيز على 
المهمة فإن المعلم يوفر إشارات مادية مثل الخريطة المقسمة إلى عناصر 
للمدرس أو بطاقة إشارة يختارها الطالب بعد انتهاء كل خطوة لتوجيه 
الطالب. 

7- وفر خبرات أكاديمية ناجحة» الأطفال المصابون باضطراب الطيف 
التوحدي يمكن أن يكون لديهم قدرات ذكائية تتباين من التخلف العقلي 
الشديد جداً إلى الموهبة» يحتاج كل الطلبة إلى دعم في جوانب فهم 
اللغة» والمستويات المتعددة للمعنى والروابط المجردة . ويوفر التعليم 
المنظم والواضح دعما معرفيا لتعلم الطالب. 

8- الطالب التعامل E‏ عندما يواجه الضخط 


4 Hallahan & i J 


مرحلة ما قبل المدرسة : من الميلاد-3 سنوات. 


يظهر الأطفال إشارات دلائل» يعبرون فيها من دافعيتهم في معرفة العالم كما 
يعرفه الآخرون» ويعبرون عن رغبة في المعاني اللغوية الأولية من خلال 
الإشارات والإيماءات مع نات الس الأول و سرن عن الاشباء انه 
ويدعون الآأخرين لمشاركتهم الاهتمام بالأنشطة. e‏ 
واستجابات ذكية لمشاركة الآخرين في التسلية ES‏ آفراد الا وببلوع 
الطفل عمر سنة فإنه يصبح أكثر وعياً بمخاطر سوء الفهم. مع نهاية السنة الثانية 
آي حوال 06 E‏ وخلال تطويرهم مهارات حركية»› فإن معظم الأطفال 
يمرون بأوقات من مشاعر القلق قبل البدء بالتقاط الكلمات ومبادلة الحديث» يمر 
الأظغال ال دزن EE I‏ العمر كما هي الحال لدى 
الأطفال الآخرين ولكن مع نهاية أالفة الا و ا ا سلوكهم غير 


الفصل الحادي عشر : تعليم لأطذال ا 
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عادي ففهمهم ل يصبح ا طبيعي E‏ اقات محدودة TT‏ 
aE‏ بالضياع وتظهر الانفعالات بأنها غير مستقرة 
وكذلك يضطرب نومهم. 
تتناقص السلوكات الشاذة مثل » التلويح بالأيدي والمناغاة بإيقاعات نمطية 
وغيرها إذا انشخل الطفل مع أي من الدلائل الأخرى التي تشير إلى أن الطفل 
يلاحظ ماذا يفعل الآخرين» تنخفض سلوكات الإثارة الذاتية إذا أصبح الطفل أقل 
فا وإذا كانت استجابات الآخرين داعمة» وتوفر حماية زائدة أكثر من التحدي 
SEE‏ تر ادات خي الها لدى الطفل التوحدي من خلال 
ET‏ ولكن يكون أفضل تغيير الحالة الداخلية أو الدافعية. ويحتا 
الآباء إلى مساعدة للتعامل مع الطفل المتوحد والمشكلات الناتجة عن الإصابة 
الل لف مثل عدم الاستقرار الانفعالي» وحساسية الطفل للاستجابة 
للمثيرات التي لا تكون لدى الطفل العادي» إن الطفل بحاجة إلى إعادة تنظيم 
شارات الشاف والخماية من اة و تعلة أشكال التفاعل التي تساعد الطفل 
ك بالأمن» ويحتاج الطمل إلى توجيه لتحقيق علاقات انفعالية دافئة مع 
الأسرة والأصدقاءء إن اللعب والموسيقى وإثارات الجسم المرغوبة تساعد الطفل 
على تحقيق التوازن الانفعالي »> وتعلم التواصل» وتساعد الطفل على تحقيق 
السعادة في التعامل مع أنشطة الجماعات الأخرى» وبشكل تدريجي فإنه ينقل 
الطفل المتوحد من ممارسة أشكال السلوك النمطي» والتكراري» والإثارة الذاتيةء 
ا ر ا ا د 
إعطاء الانتباه إليها. 


يمارس الأطفال المتوحدون اللعب بطريقة بسيطة مع الألعاب» وهذا يساعد 
الطفل للحظات في التحليل› > کما آنه یمکن فتح الطريق للطفل التوحدي أمام 
ألعات محددة» آڻ تخزز من قبل الا خرین سن الال مشاركة الانفعالات 
التي يحدثونهاء وهذا ر بشجع التعلم للدوافع والانفغالات > کا ان الطفل يستطيع 
إعادة سلوكات روتينية مرغوبة مثل الأنماط الكلامية الاأيقاعية. إن او یک 
E E‏ 


تساعد الإشارات والإيماءات المحادثة الطفل المتوحد المنعزل ليبقى على 
تواصل مع الأشخاص الآخرين» ولكن علينا أن لا نعزز السلوكات الطقوسية 
كاستجابات انعزالية» الأطفال والأنشطة ينظر إليها على أنه عناصر لعلاقات 


E OCS]‏ ت 


TF e ا ا ي الأطقال‎ 
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شخصهة وانتبأاه OTS‏ والاإشارة»› TG‏ المعطاة»› 
وتعبیرات الازفعالية. هله یجس ا ن ا UNG E‏ اد عليهم أن 


Cr 5 


مرحلة ما قبل المدرسة : 4-3 سنوات. 


رضيف الأطفال العاديون من الآعمار 4-3 سنوات الكثير من الأدوار الخيالية 
إلى ألعابهمء» وبناء اللغة على أساس معاني فعالةء ويستعملون ألعاب الحيوانات 
للتعبي عن الانفعالات والمشاعر والحديث» وتبدو عليهم السعادة لاستعمال 
المقاهيم الحركية الحسية المجردة » بعد سن الرابعة ينمو اللعب التخيلي › 
ا اللعب مع ااا ر وکا رل وکات اا ره و 

نمو الطفل فإنه يصبح بح أكثر قدرة على تطوير أنواع جديدة من حل المشكلات التي 
زنط لت جمع وتوحید الأشياء» وتبداً تتطور لدى الطفل أفكار حول الحساب مثل 
السرعة والكم والأعداد والترتيب. يفقد الطفل التوحدي في هذا الوقت المعاني » 
ولا يستطیع الكلام مع الآخرين»› وتبرز الحاجة ماسة لمساعدة الآباء والاأخوة 
أك من ساعد وإيجاد الطريقة لتشجيع الطفل على تعلم الإشارات 
البسيطة اللازمة للتفاعل وتبادل الانفعالات والخبرات غير المكتملة» وعدم القدرة 
على التفكير حول المهمات» وبطريقة الاستراتيجية وعدم فهم هدف ووسائل 
اا ج تعالج هذه كمشكلات تربوية خاصة. ويجب أن يعلم أصدقاء 
الطفل المتوحد غير المتأثرين بأهمية عدم إطلاق أحكام انتقادية على الطفل وإلى 
أهمية الصبر ومعاملته بلطف وتشكيل جو تعاطفي مع الأسرة. 


وجد أن اللعب والموسيقى لهما تأثير جيد على انفعالات الطفل وتوجيهه نحو 
الآأشخاص الآخرين . ويحتاج المعلم لأن يعرف ماذا يحب الطفل وما لاأ يحبهء 
ا6ف اى ينشغل بها الطفل المتوحد أو المخاوف المتمركزة حول الذات› 
کا و ا يشارك المعلم الآباءء وأآن يلعبوا اا مشتركة للتعاون في تغيير 
السلوكات غير المرغوبة أو تعلم اهتمامات جديدة . إن طرق التدريب السلوكي 
تظهر مناهج مختلفة في تعليم الطفل سلوكات جديدة أو ضبط السلوكات 
ال 
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Primary School المدرسة الأساسية‎ 


تؤثر التغيرات المهمة في قدرات التواصل للأطفال الرضع والصخار في 
الأعمال المحددة على فهم العالمء ومبادلة المعنى مع الأشخاص الآخرين مظاهر 
النمو يرتبط بالتغيرات لشخصيات الأطفال والثقة بالنفس ذات الصلة بالأصدةقاء 
والكار وا ات حرجة تظهر فيها الانفعالات والدوافع لتصبح أكثر فعالية 
- وتصبح قاعدة أساسية للتخيرات اللاحقة» وبعمر الثامنة »يصبح الأطفال أكثر 
امققلالية» ومستوولين عمليا اومخطفا. مع منتصف مرحلة المدرسة الأساسية يصبح 
الاطقال مي إلىصفت مدرسي رسمي» ويتلقون تعليمهم في الموضوعات 
والكتابة والرياضيات وفي المجال الاجتماعي» فهم اجتماعيون» ويستمتعون ' 
بممارسة الأشكال المختلفة من الأنشطة ضمن البيئة والتفاعل مع الآخرين. 
يتحمل معظمهم مسؤولية الأعمال. يركز المنهاج المدرسي حول قدرات التعلم 
لمعظم الأطفال وفقاً لتغيرات المراحل النمائية الطبيعية . ١‏ 

ل يستطيع الأطقال المتوحدون في عمر المدرسة تحقيق متطلبات المنهاج 
المدرسي » فالتنظيمات الداخلية الشاذة للنمو في قدراتهم المعرفية والتواصلية تعيق ' 
و والمعلمين إيجاد بيئات خاصة للأطفال المتوحدين 
لاا الاهتمامات وتحقيق المتطلبات الخاصة » لا يتقن العديد من الأطفال 
المتوحدين اللغةء ويحتاج معظمهم إلى الوضع في مكان مناسب ضمن نظام 
يسمح تدریجیاً على تجاوز إعاقاتهم السلوكية» وصعوبات التواصل مع الآخرين› 
إل عك لاان يحافظوا على استجابات داعمة لأطفالهم المتوحدين حال 
اكتشافهم لإشارات التوحده واستمرار في ذلك وتوفير تعليم خاص علاجي من 
معلم خاص لمساعدتهم في التواصل ٠»‏ وتحقيق تفاعلات وعلاقات دافة بداية بين 
المعلم والطفل» ومن ثم توفير بيئة مناسبة بين الأطفال من قدرات مختلفة. يعتمد 
التعليم بشکل رئيسي على ساس شخصي. 

رکز لوفاس 4 على التشكيل السلوكي من خلال تنطيم تلقين التواصل 
والتعزيز المحقق لما يفضله الطفلء وتعزيز مهارات التواصل المفيدة وإزالة غير 
المرغوبين. 

یرکز برنامج تيش 7۳4۳0۳1 على تنظيم البيئة بطريقة تحقق حاجات الطفل 
وسا نة دراك وتزود طريقة هيجاشي »ع۲1 الطفل المتوحد بأنشطة مادية 
ضمن فريق وتنظيم السلوك» وتحقيق تعاون ضمن المجموعة. 


ا | والعلاج 


E N‏ ا ا نے 


e‏ الحاجات الخاصة لبعض ال ارا ما ا eT‏ إضافة 
إلى المشكلات المحددة في اللغة لمنطوقة أو القراءة. على صعوبات النشاط 
الزائد وعدم التناسق الحركي وهذا يمكن أن يعلم تحت ضبط العلاج النطقي › 
والعلاج الموسيقي › والطرق البديلة للعلاج الحركي ٠‏ أو العلاج الوظيفي 
والطبيعى والتدريبات الجسمية» والتي تساعد على الهدوء وبناء التناسق» هذه 
الطريقة يقة العلاجية يمكن أن تطبق بشكل نظامي» وتعطينا تقييماً حساساً ودقيقاً لكل 
طفل من حيث عناصر القوة والحاجات الخاصة . 


E 


المدرسة الثانوية أو العليا : المراهفة والإعداد لحياة الراشد. 
Secondary or High School: Adolesctèence and Preparation‏ 


Jor Adult Life 


EE 


ا 


ا TT‏ التربوية الت یجس ن تسق E‏ للاعداد لها ول هله 
التغيرات تو ېد ٹر لی إمکانيات التعلم اللاحق. 


لدى المراهقين تفكير مفاهيمي وإدراك مجرد أو لديهم مبادئ في المنطق› 
ويتعلمون الرموز الخاصة وأنظمة التفكير في ثقافاتهم والمعتقدات والتصرفات 
الممكنة وغير الممكنة »> وكذلك النضج الانفعالي والجنسي دد آشکال 
علاقاتهم مع الأصدقاء والآخرين وغيرها الكثير من التغيرات الئى تات فين 
مرحلة المراهقة. هذه التغيرات في مرحلة المراهقة تشكل تحدياً للطفل المتوحد 
ا يعاني المراهق المتوحد من اضطرابات في التنظيم الهرموني 
والعصبي الكيميائي E‏ النضح الجنسي › وهذا يزيد من مشكلة انتمائهم إلى 
علاقات مع أصدقائهم أيضاًء الإعاقات في تنظيم خبراتهم يعيق الثقة بالشخصية 
ويجعل علاقاتهم الاجتماعية موضع تهدید. ردود الفعل الانفعالية يمكن آن تعلم 
من خلال مواقف تعلم مناسب باستخدام طرق التشكيل السلوكي › او باستخدام 
التلقين من خلال بطاقات الصور» ولكن هذه قد لا تنقل بشكل تلقائي E‏ 
٠ SEE‏ 


يتر عدم القدرة على الانتماء للآخرين على تقدیر إالذات. فعلی منهاج التربية 
الخاصة أن يأخذ بالاعتبار تعليم الوعي الذاتي كنمو إيجابي مفيد يساعد في تعلم 


ا لك e‏ ليم ا المتوحدين 


كيفية e e‏ 8 الأشخاص ا و 


س لا رون يتوقعون نتائج سلوكهم الشخصي Trevarthen, Aitken,‏ ( 
Papoudi,& Robarts, 1998)‏ . : ۰ 


Motivation : الدافعيڈ‎ 


٠‏ من الخصائص العامة المرتبطة بالأطفال المتوحدين هى نقص الدافعية خلال 
ا والتفاعل الاجتماعي» ويمكن أن يكون النقص العام للدافعية شديداً جداً 
لدیهم» ويظهر بعدم الاستجابة للمثيرات البيئة اليومية. إن إشراك عناصر الدافعية 

٠‏ في المنهاج المدرسي له أهمية کو ف ل لر ات ا جا و کا 

وانخفاض السلوكات الفوضوıة‏ )1999 , (Koegel, Koegel, & Carter‏ . 
وفيما يلي بعض الطرق التي يمكن أن تحسن من الدافعية للطفل المثوحد: 
- نظم التعلم لمهمة واحدة في كل وقت من طرق زيادة الدافعية هو أن يجعل 


التعلم عملية مفهومة ومدركة» لذلك على المعلم والآباء تأسيس ما هو 
مفيد للطفلء ليتعلمه» ثم تحليل المهمة المراد تعلمها إلى خطوات بسيطة. 
على المعلم والآباء أن يعرضوا الخطوة الأولى بتعليمات واضحة وسهلة. 
ثم حدد ماذا تريد أن يعمل» ثم علمه كيف يقوم بذلك» یجب خفض 
الارباك من خلال استعمال الجمل نفسها في كل وقت تطلب منه القيام 
هلاعف وقا ساسا اظفل لي وإذا لم يستجب الطفل زوده 
بتلقين وتوجيه لمساعدته على البداية .قدم ال اللفظي ثم اتبعه بتلقین › 
وعزز الطفل بعد القيام بالاستجابة . وبشكل تدريجي اخفض مقدار التلقين 
الجسدي حتى ينهي الطقل المهمة من خلال الطلب اللفظي. وبعد إنهاء 
الخطوة الأولى انتقل إلى الخطوة التالية. تأكد من فهم الطفل وأدائه قبل 

الانتقال إلى الخطوة E TY‏ الطلب 
يإعادة كل ما تعلمه . بذلك فإن الطفل سوف يصبح قريباً من إتقان المهمة 
بشکل استقلالی . | 

طبق مبادئ التعلم » على المعلم أن يأخذ بعين الاعتبار أن الأطفال يربطون 
الأحداث المعروضة في نفس الوقت وفي نفس المكان كما أن الأطفال يكون 
من السهل عليهم تعلم المعلومات المتجمعة مع بعضها . إن الأطفال يميلون 


إلى تعلم ما یمارسونه کما نهم یکررون ما یحقق حاجاتهم . 


_ الفصل الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحدين 


EEE ERE EE TEETER 


e ae‏ 4 إن آفضل شيء يمكن عمله للطفل هو إعطاؤه 
القدرة للاعتقاد بنفسه. وغلكت بهتح الاختيارات أماهة و تحمبله الو وة 


واظهر للطفل الاحترام كشخص. يستطيع المعلم والآباء تعزيز تقدير الذات 
للطفل المتوحد من خلال: 

- اقباع حديث الطفل المتوحد بكلمة (شكرا) أو (لو سمحت) كتشجيع له 
على الكلام. 

ی وا افا اا رین 

اطرق الباب قبل الدخول إلى غرفته أو الأماكن الخاصة . 

- أشركه في المحادثة. 


- أعطه الفرصة للاستجابة بنفسه. 
- قدمه للأشخاص الذين تقابلهم. 
- انظر إلى الطفل عندما يتكلم للإظهار الاهتمام له 
- تعرف على جهوده ولو كانت بسيطة. 
- أخبره ببعض الأشياء الإيجابية كل يوم . 
من خلال هذه الممارسات فإنك تستطيع أن تساعد الطفل المتوحد على الاحساس 
أفضل من هو » وبهذه الطريقة فإننا نستطيع زيادة دافعية للتعلم (1994, ال8۲1) . 


عا ن و آسسات ارح ٠‏ إلا أن هتالك إجفاغا على العزلة 
الأ-حتماعية و صفه اا للأطفال المتوحدين. أن دخول علد ا مس 


الأطفال > في برامچ مدرسية يفتح المخال للمعلمين أن يلا حظرا مدئ i‏ شش 
اا کات ERE O E E Es EY‏ 
الم ون اد عدم الاستجاة Under Responsiveness‏ > فلیس عرد أن 
تسمع الآباء والمدرسين يقولون : مهما فعلنا و مهما فعلوا فاني هم لاأ يستطيعول ان 
e‏ | الطقل المتوحد أن يستجيبت»> وتری النظريات ا أن ضعف الاثارة 
للاستجابات ريما يكون هو السبب وراء سلوكات EY‏ فنظام 
الإثارة لم يتطور بشکل مناسب في الطفل المتوحد. 


الفط الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحدين 


خاصية أخرى هي a‏ ا الت 0 Lack E Play‏ 
حیث يوصف الأطفال المتوحدون بأنهم غير قادرين على الاد شتراك في اللعب 
الرمزي» فهم يميلون إلى أن يكونوا أكثر حرفية وتجريداً في استخدام الأشياء 
اواد و غرا أن يلعب الطفل بلعبة الشاحنة» لعبة من خلال إدارة 
عجلاتها ورفعها عالياً في مواجهة الضوء وتحديق النظر إليهاء أو شمها بدل من 
إمكانية اللعب بشيء رمزي . الصعوبات الشديدة في تطوير مهارات اللعب تعيق 
استخدام المواد بشكل مناسب والتفاعل مع الآخرين . 


ET‏ ااال اله وا يظهرون مدی من 
سلوکات اللعب» ومنهم من يظهر مستوى أفضل من غيره في استخدام مواد 
اللعب» وفي تفاعل الرفاق عندما يرشدون من قبل الكبارء إن ادراك عيوب 
مهارات اللعب التخيلي لدى الأطفال المتوحدين آدى إلى إيجاد مناهج خاصة 
مصممة لتعليم مثل هذه المهارات . ولكن أي نوع من البيئات الصفية يسهل عملية 
تطوير مهارات اللعب؟ قام بلاك وزملاؤە (1975 ,. اه e1‏ هاB)‏ . بدراسة 
ايسا فا رة آنواع من البيئات : - 
1- البيئة الصارمة: وهي غرفة فارغة ويمكن اعتبارها على آنها حيز فارغ . 
2“ وحلدة العلاج : وهي مكان لعب معزول مصمم لتحسين المهارات الحركية 
2 کک الاين کک کک وتحتوي و 
3- غرفة اللعب ا و و و ا ظهور 
الحركات الدقيقة للطفل . 
4- أماكن لعب خارجية : وهى عبارة عن أماكن تسمح بممارسة ألعاب حركية 
كبيرة مثل المراجيح والزحالق وصنادیق الرمل و 
لق شار ات e e u‏ کانت اعلی ي 
الملامسة i‏ واللعب وغيرها 6 وساعد وجود ناڈ من الرفاق اله تقليد 
. ويعتبر اللعب عاملا bY e E‏ فهو عالمهم 


) صحوبة e‏ مع yT with Peers Interaction i‏ السات 
المميزة للأطفال المتوحدين. إذ أنهم يفتقرون إلى التواصل مع رفاقهم» وهم غير 
قادرين على تطوير مهارات شخصية مناسبة » إل عدم توفر فرص مناسبة للتنشئة 
GENO ANINE‏ حياة الأطفال المتوحدين 8 في زيادة 
عزلتهم الاجتماعية فما بعد )1983 (Knoblock,‏ . 


واعتماداً على ذلك فالطالب يأتي إلى البرنامج العلاجي بخصائص أو مهارات 
سلوكيةء أو إفراط» أو عيوب سلوكية» ويستجيب فريق العمل في الصف بشكل 
SR hs E EEOC ES‏ 
الفريق» فإنهم سوف يكونون أكثر احتمالية لتطبيق تدخل علاجي مما لو كان 
الطفل يمارس سلوكاً قل تأثيراً عليهم. 

يستجيب فريق العمل أكثر للخطط التدخلية العلاجية مع الطلبة الذين يملكون 
مهارات أكثر من الطلبة الذين يملكون مهارات ضعيفة» والذين يحتاجون إلى 
تدخلات علاجية أكثر. في تطبيق خطة العلاج > فإنه من المهم تطبيق خطة تحقق 
حاجات الطفل» وتقابل خصائصه» وتقاس شدة خصائص الطفل» إما من خلال 
قوائم لقياس خصائص السلوك الطفل أو من خلال الملاحظة للطالب داخل 
الصف بشكل منتظم. (1999 .(Detrich,‏ 


وفر المضادر: 


لزيادة فاعلية العلاج أو التدخلات التربوية مع الطلبة المتوحدين» فإنه لا بد 
من توفر كافة المصادر اللازمة ضمن البيئة العلاجية أو التربوية. تحتاج الطرق 
المختلفة في العلاج إلى مستويات مختلفة من المصادر» من حيث متطلبات فريق 
العمل والوسائل وتوفر مصادر الدعم المالي )1999 (Detrich,‏ . 


ماش الطلية ال و لک رہ یرل : 


E O N إن اختبار منهاج‎ 

الطفل وما تفضله الأسرة .. وتشتمل المناهج على مناهج خاصة في خفض السلوك 
المشكل . ومنهاج المهارات الاجتماعية ومنهاج التواصل .. منهاج خفض السلوك 
lلJaian Reduction of Problem Behavior‏ يركز على التقليل من السلوكات 


EEE REESE 


الفصطل الحادي عشر : تعليم الأطفال اريت 


REESE DESERET RRS EE 


المشكلة yT‏ ا e‏ ال الوظيفي ا dl‏ 
في تحديد سوابق السلوك وتوابعه المؤثرة على السلوك المستهدف. إذا كان 
الاو الفوضوي يبزدئ إلى جنب النشاط ال طط له » فإن النشاط يعدل من 
حيث الطول» والصعوبة» والاألفة اوسا المطلوية» و التعليمي» نوع 
المشاعدة المتوفرة» واستعمال الإشا رات البصرية وغيرها يساعد على المحافظة 
على انشغال الطالب . الطالب يشغل بدرجة اقل الاوك المشكلي اا راون 
الطالب مارات ضا وال ا المفضلة لاطالب المتوحد 5 ES‏ 
الا وال 


منهاج المهارات الاجتماعية Soci Skills Curriculum‏ تؤثر المشکلات ش 
المهارات الاجتماعية والتواصل على كل طفل متوحد. ويركز منهاج المهارات 
الاجتماعية اعلى تعلي المهارات ا لا جماعة الجديدة والفركن الا ماع ة اة 
في أوضاع الدمج» وكذلك تعليم الاستعمال العفوي لرا و 
والتعميم للآوضاع اليجديدة والأشخاص الآخرين EE TREE‏ في إقامة 
تواصل اجتماعي مع الرفاق . 

ا المساعدة والانشغال في اللعب الرمزي تعتبر أمثلة على ذلك»ء أما 
منهاج التو أا صل Communication Curriculu‏ فی رکز علی کفاءة مهارات 
التواصل» والتواصل الذي يؤدي إلى نتائج معززة طبيعياً وكفاءة التواصل هي قدرة 

الشخص على الأداء بالحد الأدنى من الجهد أثناء تحقيق أهدافه» فالعبارة 
القصيرة المحددة أفضل من الطويلة . وتعلم مهارات التواصل في أوضاع طبيعية 
إذا أدت إلى نتائج معززة طبيعياً (1999,رء!ا0) . 


المحالات المأا فة في منهاج الطالب المتوحد: 


e E ا‎ a 


يحتاج الطفل المتوحد إلى تعلم مهارات المساعدة الذاتية كبقية الأطفال 
الاين : وتستعمل العذيد من المناهج تعليم المهارات | السابقة مثل ا الك 


وطاعة المعلم قبل تعليم مهارات | المساعدة الذاتية» ا تستعمل تحليل المهمة 


إلى خطوات صغير ة للتعليم . وقد تشتمل المساعدة الذاتية على التخذية » 
والتدريب على التواليت» والأمن والمهارات البيئية وغيرها. 


Self E ا لا‎ - 


أهداف المناهج والطرق المستخدمة غالباً ما تكون مساعدة للطلبة على العمل 
باستقلالية للتحكم بسلوكهم الشخصي ولكي يكونوا مدفوعين من خلال النتائج 
الطبيعية أكثر من المعززات الاصطناعية . ويعد الضبط السلوكي من السلوكات 
المحورية المهمة والتي يجب تعليمها للأشخاص المتوحدين (سوف يناقش كسلوك 
محوري لاحقاً من هذا الفصل). 


COE فة‎ aE -3 


لقد أشار الدب المتعلق بمناهج الطلبة المتوحدين إلى تركيز على السلوكات 
الاجتماعية والتواصلية والمهارات المعرفية كعناصر هامة في المنهاج الشامل . 
وتشتمل المهارات المعرفية على المفاهيم المجردة ومتطلبات الذاكرة ومهارات 
التفكير والمقاهيم وحل المشكلات وغيرها من المهارات الواسعة. 


4- اللعب :رآ٥‏ 


يعتبر اللعب من الوسائل الهامة خاصة في منهاج ما قبل المدرسة لتعليم 
الأطفال المتوحدين المهارات الاجتماعية .وتنوع مظاهر اللعب لتشتمل على 
المشاهدة والاستجابات للآصدقاء خلال اللعب وتقليد اللعب وغيرها . ويتعلم 
الأطفال من خلال اللعب التعميم في ممارسة المهارات» وكما وتعتبر القدرة على 
اللعب من العناصر الضرورية للنجاح في التعليم العادي أو التظامي . 


Motor SKills : 3 a الهارا ات‎ < =5 


لقد ضمنت المهارات الحركية والتربية الرياضية في بعض مناهج الطلبة 
المتوحدين لما لها من أهمية» وفائدة صحية .ويستخدم التدريب على المهارات 
الحركية والتربية الرياضة فى الوقاية من المشكلات لدى الأطفال ذوي الإعاقات 
النمائية مثل علاج ل Pa Lie Therap‏ الذي طور في اليابان» 
ويعكس القيم الثقافية اليابانية في التدريب الرياضي (1999 ,وعلا0]) . 


القصط الحاديى عشر : تحليم الأطفال المتوحدين ‏ 


isIE e EESTI 2 3 a HEA 
ESILE REE EE SEES SEES E EEE 


Life Skills Curriculum : ةاحeأا مهاج مھارات‎ 


او اشارت الدراسات إلى أن القصور في الاستجابة إلى المثيرات البيئية 
(الدافعية ) لدى الطلبة المتوحدين يؤثر على اکتساب المهارات الجديدة في البيئة ‏ 
التربوية الأولية» ويحدد من التعميم والمحافظة على المهارات المتقنة » وبالنسبة 
للطلبة المتوحدين»› فإن ضعف الدافعية يمكن أن ينتج عن التعرض إلى مهارات 
غير متقنة وبالتالي فإن التعزيز لا يقدم إلى الفشل في القيام بالاستجابة وضعف 
الاستجابة إلى الإشارات بدقة » وبسبب زيادة نسبة المهاراة غير المتقنة إلى 
. المهارات المتقنةء فإن الطلبة المتوحدين يظهرون اكتساب مهارة متدنياً وتكون 
المحافظة عليها محددة التعميم متقطعاً أو مشتتاً. 

هناك مبدآن رئيسيان في الممازسات التربوية للطلبة المتوحدين فيما يتعلق 
بمنهاج المهارات الحياة: ٠‏ 


آولا: القيب والتعليم يتبع منهجاً تحليلاً و 2 CEO aa e‏ 
اة اشا والتقييم والتعليم في مجال واحد مثل المحافظة الشخصية 
لا يمنع التقييم والتعليم للمجالات الأخرى > یمکن أن يتسع روتین 
التعليم ليشمل مجالات متعددة مثل أنشطة المحافظة الشخصية (تنظيف 
الشعر» استعمال آدوات التجميل » والمقصات). 


انا التقييم والتعليم يجب أن يشتمل على أوضاع الوظيفة النهائية مع الأدوات 
والوسائل الضرورية في ذلك الوضع » ليس كل التقييم والتعليم خلال سنوات 
الهلر تة ا طبيعية & Belfiotêt‏ ( 
Mate , 1994)‏ . 


لقد أشار بلفيور وماك ( 1994, 11۲ & ١0۲ا#اء8)‏ إلى مجالين رثيسين في منهاج 
ا ا هما المساعدة الذاتية pأء‏ ء5 و المجتمع Communit}‏ . 


أ) المساعدة الذاثية : أ[ - 5$ 


يشتمل منهاج المساعدة الذاتية على مجالين رئيسين » الأول هر المحافظة 
الشخصية وتشمل على مجالات الطعام والصحة الشخصية واللباس » والمجال 
الآخر هو اقتصادات المنزل وتشتمل على المحافظة على الملابس (الغسيل › 
المكوي ٠‏ »٠٠الخ)‏ وصيانة المنزل (تنظيف الغبار» وصيانة أدوات الطعام ورعاية 


الحديقة ال 3 a‏ المساعدة a‏ 
الاستقلالية في وقت لاحق. وکما ویجب الاستمرار في التعليم المستيدف ا 
مراحل لاحقة لتكون ضمن البرامج التربوية الثانوية. 


وفي تعليم المهارات فإنه يتم ملاحظة التسلسل للنشاط ويعلم التسلل وفقا 
لنظام التلقين (إيماءات » لفظي » وغير اللفظي). 


ب) المحتمع Corimunity‏ 


يشتمل منهاج المجتمع على جانبين أساسيين هما الترويح المجتمعي والتأهيل 
المهني المجتمعي» ولنجاح الطلبة المتوحدين في المجتمع فإنهم بحاجة إلى أن 
یکونوا مشارکین ا مر کی ا وقادرین على 
ضهن زات معقدة ومتنوعة. الاستراتيجيات التربوية مثل استخدام الرفاق 

في التعليمء والتعلم التعاوني» والتعلم ضمن المجموعة» وهي استراتيجيات 
مناسبة لتعليم مهارات الحياة وتعلم المهارات الاجتماعية. تعمل استراتيجية ألضبط 
الذاتي على زيادة الاستقلالية وكفاءة الذاتية والمرونة في المواقف المجتمعية. 
الأنشطة الترويحية المستندة إلى المجتمع تعتبر ھا هاماً في الدمج والتكاتت 
على المهارات الاجتماعية وبدون الدمج› فإن الطلبة المتوحدين سوف یکونون 
محدودین في الوصول إلى المجتمع . هذه الاأنشطة یجب أن تقيم وان تعلم وتا 
لجدول سنوي ويجب أن تكون نوعية التعليم عالية. 


من جهة أخرى فإن التأآهيل المهنى المجتمعي يجب أن يعطي الأهمية 
E O E Ty‏ 
الاجتماعية» والتواصل» سوف تكون محددة. ويركز التأآهيل المهني المجتمعي 
للطلبة المتوحدين على تقييم الإمكانيات لتحديد وظيفة مناسبة أكثر» وفي هذا 
الإطار ٠‏ المهن ال فة واو مها ها هو ماس :افده المتوحدين: 
وإضافة إلى تقييم الإمكانيات فإنه من المهم تقييم العمل الحالي ف 4 
ا التاميل المهني المجتمعي للمتوحدين على تدريب في آماکن عمل 
مصممة خصيصاً ضمن مواقع العمل › الروتين لنشاط العمل يشمل على 
التدريب على المهارات الاجتماعية وحل المشكلات وتدريب على التواصل 
(Belfiore & Mace,1994)‏ . 


القصل الحادي شر قعليم لأطفال ا 


البرنامج التربوي 
Individualized Education Program (I E P)‏ ` 


EY‏ اا اا الفردي إلى ٠‏ استغخلال جوانب القوة» وإشباع حاجات 
الطال امرك كا و الت البرنامج الو الفردي من معلم تربية عامة» 
ومعلم تربية خاصة» وممثل المدرسة للأشراف تصميم التعليم الخاص› 
وشخص يفسر نتائج التقييم» والطالب (إذا كان مناسباً)» وأشخاص آخرون لديهم 
في التعليم الخاص. خت ان فت البرنامج التربوي الفردي نتوی ال دا 
السا للطالب والأهداف للعام الدراسي المدرسي وخدمات التربية الخاصة 
وإجراءات التقييم. ويعد إعداد البرنامج التربوي الفردي ي غاية الأهمية للأطفال 
المتوحدين؛ لأنه يتطلب من المدرسة أن تطور البرنامج وتنفذه من خلال أشخاص 
مدربين نهدف تحقيق الخاجات الخاصة للأطفال المتوحدين » ليس فقط وضعهم 
بشکل روتيني في البرنامج ) 2001 (National Research Council,‏ . 


يتحمل فریق العمل مسؤولية تحدید جوانب القوة وحاجات الطفل والس هذا 
بالأضافة إلى وضع الأهداف الفردية للبرنامح ووسائل تنفيذها اعات الف 
CC 2‏ اجر 
)National Research Council, 2001)‏ . ویجب أن تصف الآهداف ما هو متوقع 


من الطالب ا أك يحمقه أو ينجزه . وعلى E‏ طويلة الحكد وقصيرة 


المدى أن تحقق إتقان النهارة المحددة في المجال الذي يتم التدريب عليه» 
وجب أن يتضمن البرنامج التربوي الفردي الآهداف التي تدمج تطور اللخة 
الوظيفية إلى المنهاج الكلي» كما ويجب أن يشتمل البرنامج التربوي الفردي 
للطفل المتوحد على كافة المجالات التي تتطلب تعليماً أو علاجاً أو دعماً فردياً. 
ويشتمل البرنامج الفردي على اد الحا ات ا 
وال و اد وعلاج النطق واللغة» والعلاج الطبيعي» والنقل. 
وخدمات الصحة المدرسية» والأجهزة والأدوات الخاصة. 


تحدد عناصر الفرد وحاجات الطالب المتوحد في جوانب متعددة عند تشكيل 
الآهداف السنوية أو طويلة المدى . وقد تشبع هذه الأهداف المجالات المهارات 
| کا والنطق واللغة أو مهارات التواصل» والمهارات الحركية» والأآنشطة 
الا اليومية» والمهارات الاجتماعية» ومهارات وقت الفراغ» والمهارات 
المهنية » هذه الأهداف يجب أن تدمج إلى المنهاج الكلي » كما ویجب آن 


ص والعااج 


لقصل ادي E‏ الأطفال ل ۰ r e‏ 


EE E E REREAD EERE 


0 u الي . مشلا‎ EE N الأهتاف لاظالب‎ e 
لموضوع ما يمکن أن تعلم اء تعلم الطالب المتوحد مهارة المساعدة الذاتية مثل‎ 
الاستقلالية في تناول الغداء في الكفتيريا»ء ومن الهم آن لا يحقق برنامج التعليم‎ 
الخاسات الخاضة ا خم ولك اقا الاعات ال اة ا الت‎ 
المتوحد وبالتالى ينظر المعلمون إلى الطالب المتوحد في إطار التوقعات‎ 
EE اليا ور ر الاهداف اة فة م حت‎ 
وفقاً لاستمرار الطالب بإظهار الإتقان . ومن المهم إجراء قياسات متكررة لأداء‎ 
المهارات المحتاجة لتحقيق الهدف» ويجب أن يكون المعيار من حيث النوع‎ 
والمستوى مناسباً للسلوك المتعلم . فالأهداف يجب أن تكون مشتقة من جوانب‎ 
آي وفقاً ل الأداء‎ ٠ القوة» وحاجات الطالب كما هي محددة بنتائج التقييم‎ 

الحالي للطالب المتوحد )1993 , (Smith & Slattery‏ . 


تهدف خطة الخدمات الآسرية الفردية Individual Family Services lû‏ 

P(‏ ۴5[ إلى خدمات لاشباع نااك الا طقال ك دون سن ا 
فاعلية الخطة. ویعتمد تحدید مدی a‏ الخطة اعتماداً مدی a‏ 
لحاجات الأطفال المصابين باضطرابات الطيف التوحدي وأسرهم (National‏ 
Rêsedaich Council, 2001 )‏ . 


| تعليم اللو كات السحررية‎ ٠ 


لقد اقترح کل من کوجل وشریبمان وجود وسیرنيجليا ومورفي وکوجل 
(Koegel, Schreibman, Good, Cerniglia „Murphy, & Koegel, 1989)‏ 
برنامجاً خاصاً لتعليم السلوكات المحورية للأطفال المتوحدين. ويهدف البرنامج 
إلى تدريب الأشخاص الذين يتفاعلون مع الأطفال المتوحدين أو الإعاقات 
الأخرى الشديدة على تزويد الطفل بعلاج سهل في طبيعة استعماله في الأوضاع 
والمواقف المجتمعية . كما يساعد هذا الأسلوب على خفض السلوكات 
الفوضوية . 

ولأن معظم الأطفال من ذوي الإعاقات الشديدة بحتاجون إلى تلقي العلاج 


ا ا E‏ کو ا کک 


للعديد من الماوكات» لذلك فانه م الفا ست e E‏ مستهدفة فة للعلا 
تؤدي إحداث تغيير في سلوکات آخری 8 من علاج کل سلوك مشکل بمفرده» 
وهذا قد يكون آمراً مستهلكاً للوقت. لذلك فإن هذا البرنامج التدريبي يصف 
اجر آءات تدريبية لتعليم سلوكات محورية مهمة للأطفال المتوحدين. السلوكات 
الwnحږررuية Pivotal Behaviours‏ هي السلوكات التي تكون محورية أو مركزية 
ا واسعة من القدرات الوظيفية» فالتغيرات الإيجابية في السلوكات 
المحورية يجب أن تکون لھا E ENE‏ على E CA‏ 
اعرف من هنا فإنها تشكل طريقة فعالة في تعميم التحسن لسلوكات الأطفال 
E‏ 


السلوكات المحورية التي حددت في البرنامج التدريبي هي الدافعية 
0۸ وا لااستجابة للإشارات المتعددة Responsivity to Multiple Cues‏ «‘ 
والتمسادرة الداتية Self Initiation‏ . وال ضط الذاتي Self -Management‏ 
Koegel, & Carter ,1999(‏ ,اKoege)‏ . لقد اظھر تدريس السلوكات المحورية 
ف ا کر في الأداء الأكاديمي والاجتماعي للأطفال المتوحدين» من خلال 
إنتاج استجابات صحيحة» و فوضوي قليل› وتحسن في وضوح الكلام» 
وبناء تفاعلات المبادرة الذاتية من قبل الطفل المتوحد » إن الصعوبات في هذه 
الجوانب لها تأثير سلبي عام على e‏ الأطفال المتوحدين ٠‏ بينما التحسن في 
هذه المحورية له أثاره الإيجابية على وظيفة هذه الفئة من الأطفال. 


` (Shriver , Allen ,& Mathewens ,1999). 


Motivation : الدافعية‎ # 


المشكلة الرئيسية في تطور الأطفال المتوحدين والإعاقات الأخرى الشديدة 
هي نقص الدافعية في حقرقة حقيقة الأمر» فإن الأطفال المتوحدين يوصفون بشکل سلبي 
ایت عن اران تل یات جلدیدة» والمشاركة في البيئة الار س 
والاجتماعية» | إن النقص في الدافعية يمكن أن دون ات ع نرات الغضب أو 
کک اد الطاعة الانتياه e‏ والتحديقء e‏ 
e‏ رات الدافعية» e eT eT‏ آخر > من 
حيث آنهم E‏ »> يفشلون» وبالتالي فإنهم بہساطة قد تعلموا او المحاولة 


SEO OT 
(Koegel, Schreibnan, Good,JlaطÎl|‎ ءI تطور استراتيجية علاج فعالة لهؤ‎ 
Cirniglia, Marphy& Koegel 1989). 


O to 0 Multiple Cues الاستجاة للوشاراد اث ا‎ 2 


التدارك المحوري ا هر الاستجابة ال الإإشارات المتعددة لقد عملت 
الأبحاث التى أجريت عبر السنوات الماضية على تحديد الخاصية أو السمة 
الانتباهية المحددة لدى الأطفال المتوحدين وهي ما تدعى الانتقائية المفرطة 
للمثیر yاSelec!¡vi Stimulus Over‏ وهي تتصف بالفشل من الاستفادة من كل 
الإشارات المهمة في الوضع التربوي. وهذا يعني أن الطفل المتوحد يستجيب إلى 
عدد قليل جداً من الإشارات في البيئةء وهذا يتداخل بشكل عام مع التعلم . 
AE‏ المعلم الذي ف صورة ا ويقول ES‏ إدا نظر الطفل 
المتوحد ا الصورة ولم e‏ الكلمة المنطوقة› فانه ن يتعلم الر بط بین الصورة 
والكلمة (كلب)» وبالمقابل إذا سمع كلمة كلب ونظر إلى الصورةء فإنه لن يتعلم 
التسمية» إن هذا يشير إلى أن العجز الانتباهي يؤدي إلى تأثيرات سلبية خطيرة على 
تعلم هذه الفئة من الأطفال. لقد أشارت الأبحاث إلى تأثير الانتقائية المفرطة للمثير في 
فشل هؤلاء الأطفال في تعلم سلوكات جديدة» وتعميم اللو کات الم عة والقدرة 
على التعلم کک الأوضاع التربوية العادية» والانشغال د اسلو کات الاجتماعية» 
لذلك فإنه يبدو مهماً أن علاج العجز الانتباهي سوف يكون له تأثير إيجابي على قدرات 
التعلم لهذه الفئة من الأطفال» ولذلك حددت كسلوك محوري هام 
(Koegel, Schreibman , Good, Cerniglia, Murphy, & Koegel, 1989)‏ . 
برک کل اسن رفو وان ومlڎjig‏ )1999 , (Shriver , Allen , Mathewens‏ 
بأن الإشارات المتعددة يمكن أن تعلم من خلال طريقتين : 
أ) آثناء تلقين المثير Stimulus Prorpting Within‏ › حیث يبالغ کل 
العناصر المناسبة للمثير» ومن ثم تتلاشى تدريجياً خلال تدريب المتعلم. 
مثلاً فإن تعليم الطفل التمييز بين الحرفين ۵ وم › E RICE‏ 
الأحرف بشكل كبير أولاأء ويبين التمييز الواضح في اتجاه الحرف ثم 
س التمييزات الاإشراطية : i0۸5اrininءDisc‏ إ0nditiona)‏ ويتطلب هذا 


الفط الحادي عثر ا الأطفال المتوحدين 


RES E ES ET TT 


ET‏ من الأطفال الاستجابة اعتماداً على إشارتين. مثل e‏ أصفر 
(موضوع ومن ثم الزيادة التدريجية لعدد الإإشارات التي پستجیب 


لها الطفل مثل مثل الصحن الأصفر کت (موضوع + لون +حجم). 
ê‏ * المبادرة ة الداتية کسلول ك موري : Self- Initiation o as s Pivotal Behavior‏ 


يتطلب النجاح في الكفاءات الاجتماعية E‏ ا من البيئة » حتى عندما 
لا يقدم المعلم تعليمات وإجراء تدخلات . بينما يقضي الأطفال العاديون وقتاً 
کافیاً للببحث عن أنشطة اجتماعية وفرص تعليمية» وفي المقابل فإن الأطفال 
۰ المتوحدين يتجنبون مثل هذا التفاعل لأن التعليم وفقاً للنمو الطبيعي يتطلب 
تفاعلات المبادرة الذاتية» لذلك فإنه تم تصنيف سلوك الذاتية کسلوك محوري . 
لقد شارت الدر ا سا ا انال المتوحدين لديهم نقص في المبادرات 
العفوية» و ا المبادرات اللفظية مثل طرح الاس کا ارت در اشات 
آخری إل أهمية تعليم الأطفال المعاقين استعمال الأسئلة وتعليمهم هذه المهارة 

. إن ا المبادرة الذاتية يمكن أن يعلم للطفل المتوحد» وقد يكون أحد 
الآهداف المهمة في زيادة الفرص التعليمية للطفل > فقد قیم کل من کوجل 
وکوجل gوکارڌر‏ )1999, (Koegel, Koegel, & Carter‏ فيما إذا كان الطفل 
التوحدي الذي لا يسل -أو يطرح أسئلة قليلة جداً- قادراً على أن يتعلم المبادرة 
العفوية في طرح سؤال ما هذا ؟ وهل الاستعمال العفوي لهذا السؤال يمكن أن 
يعمم مع مثيرات ومواقف وأشخاص آخرين» ليسوا مشاركين في البرنامج 
التعليمي . وقد تألف التدخل التعليمي من وضع شيء مفضل للطفل في الحقيقةء 
وتلقين الطفل على التساؤل عن ما هو في داخل الحقيبة ا بين الطفل ماذا في 
داخل الحقيبة بعد السؤال الملقن» وسمح له باللعب بذلك ا »ثم تلاشى 
ا وبالتالي ظهر السوال الوق ١‏ عا ذلك اعدا الا شات ال 


ا E‏ حيادية» 5 ا ET‏ تم تلاشي 
الحقية. 


٣ ME as Pivotal Behavior ك ا کر ك ززي‎ 


يقصد بالضبط الذاتى إجراء يتعلمه الفرد ييز السلوكات اة 
ھک و ظهور غياب ذلك TT‏ الذات)» 


٣‏ في الهاي قادرا على إل i‏ ر سلوکات ر مناسبة في ا اترا 
افتن e‏ الذاتى كسلوك محوري» لاأنه يسهل e e‏ 
السلوكات عبر عدد غير محدد من البيئات والأفرادء وبالحد الآدنى من التغذية 
الاخ مو الارن وغياب المدرب. إن درجة الاستقلالية المتوقعة تعتمد على 
العمر والمستوى الوظيفى للطفل»ء وكما أشار الدب ذو الصلة بالموضوع» فإن 
الع الات رة رر د الل تح لاف اعد ان 
ولاض رط الا حستات كثيرة ومنها : 


يسمح للطفل أن يلعب دوراً فاعلاً في التدخلات العلاجية. 
OE‏ هناك عدد غير محدد من السلوكات مستهدفة في أي بيئة 


يدخلها الطفل . 


و و ا ا و اخ ال ي اا 


لقد أظهرت الدراسات إلى أن استراتيجية الضبط الذاتي تؤدي إلى زيادة 
N ILE SEE‏ 
المستهلك ف العزل للأطفال المتوحدين في أوضاع الاندماج الكلي. 

الضبط الذاتي يشتمل على عدة خطوات : 


تعریف إجراقي للسلوك المستهدف (مثل تحديد ووصف السلوك الفوضوي 
أو او اف الات 

تحديد المعززات الوظيفية ليكسبها الطفل (تكون مطبقة ذاتياً ويختارها 
الطفل لتساعد على الانتقال إلى معززات طبيعية). 

تصميم طريقة المراقبة الذاتية (التسجيل هو لاستجابات الفترات الزمنية ). 
علي الطفل استخدام طريقة المراقبة الذاتية ( يحتاج الطفل لأن يعرف 
التمييز بين السلوكات المرغوبة وغير المرغوبة» ومن ثم تسجيل ظهور 
آل کات اة الا 

تلاشي استعمال طريقة المراقبة .الذاتية (هذا يمكن تحقيقه من خلال زيادة 
عدد الاستجابات أو الفترات الزمنية اللازمة لتقديمه» ومن خلال جدول 


تعزیز متقطع ). 


الفصل الحاديى ي الأطفاك ea‏ 


أو ا عن ا طريقة ية المراقة الذاتة ا الاستعمال الفعال للأداة فى 
الأوضاع المرغوبة (1999 , (Koegel, Koegel, & Carter‏ .. 


ا کل من کوجل وشریبمان وجود وسيرنيجليا ومورفي وک6 وجل 
„y_ÛJ| (Koegel ,Schreibman, Good, Cerniglia, Murphy, & Koegel, 1989)‏ 


مجموعة نقاط لا بد من أخذها بعين الاعتبار خلال تعليم السلوكات المحورية: 
1- السؤال / والتعليم / والفرصة للاستجابة يجب أن : 

کک وا وغ ا ا 

2 تدمج وتوظف مع مهارات اخری. 

- تختار من قبل الطفل . 

- تشتمل على عناصر متعددة. 

2 المعززات یجب أن 

- تتبع السلوك مباشرة 

o. as 

- تتصل بالسلوك المرغوب. 

3- تنظيم الموقف التعليمي : 


‌ اك تری من خلال‎ e الالو أن التفاعلات‎ e 


للاستجابة . 


2- استجابة الطفل. 
3- يزور المعلم أو الآباء بعض النتائج للطفل اعتماداً على استجابته. تافل 
المثال: التالی ؛ 
بل جد ارتا ES‏ ل الطة اد وشك | 
: € 
اه امو ان رند س ت( دهت جين ال آل فة ل ل ا 
ar‏ کر دی ر 1 2 
(استجابة الطفل (« آصبح الآن قادرا بشكل مريح أن يذهب مرة أخرى ليلعب فى 


TETER 


ET: EEE 
ERR RESHERITELAETITE 


قال ا ك E‏ تالت ا a‏ 0 > لنلعب » 
وأعطته الكرة للعب (نتيجة). 


لاحظت أم أحمد طعامه المفضل خلال إعداد الطعام . وتأكدت أن القليل مما 
يفضله في متناول يده (الفرصة للاستجابة)» وعند محاولة أخذ التفاحة قال تفاح 
(استجابة)» عندها أعطته والدته التفاحة (نتيجة). 


الفرص للاستجابة غير المصاحبة بسؤال أو تعليم تؤدي إلى كلام نسميه 
العفوي )5707147١€018(‏ ونحن EE‏ نعلم الطفل الكلام ونشجعه على الكلام 
العفوي . 


4- تحدید الإجراءات 


# العنصر الأول: عرض السؤال أو التعليم أو فر فة الا شاا بحت أن تكون 
واضحة» ومناسبة للمهمة» وغير متداخلة» وأن يكون الطفل حاضرا . عندما 
نعرض على الطفل السؤال أو التعليم أو الفرصة للاستجابة » فإن علينا أن نحصل 
على انتباه الطفل. إذا لم ينتبه الطفل فانه سوف يتعلم القليل أو لا شيء»› وهذا 
يتطلب من الطفل أن لا ينظر إلى أشياء آخرى غير ما لديه E ENT‏ 
يكون منشغلاً بسلوكات الإثارة الذاتية» أو بنوبات الغضب أو الهيجان . ويجب 
أن يوجه الطفل أل الانشاه بيده وععد اناه الطفل »فإك على الاباء او 
ا کک TT‏ غ 


a e es 
المهمات المحافظ عليها (المتقنة) مع مهمات جديدة . ومن خلال القيام بذلك‎ 
فإن دافعية الطفل وثقته بنفسه ويؤكد عليهاء وهذا يساعد على إضافة‎ 
ENG E E E O LENS EOL 

المهمات الصعبة تؤدي إلى الإحباط وفقدان الدافعية. 


# العنصر الثالث: فإن المهمات يجب أن تختار من خلال الطفل» ويختار 
الطفل المواد المفضلة لتعليم المهمات .وإعطاء الطفل الامتياز يساعد على خفض 
السلوكات الفوضوية والتقليل من التحديات داخل غرفة الصف وزيادة السلوك 
التكيفي مثل الانشغال بالقيام بالمهمات المطلوبة 


ا ٠ 37 e‏ جب 5 eg‏ ا i‏ ا متحدده. 
قدم کل من کكوجل وکوجل وکارتر (1999, ۲ا۲۾C€‏ @» (Koegel , e‏ 
ارات التالة في تعليم السلوكات المحورية:- 


الرانعية : 


* زود الطفل باختيار »وهذا يكون من خلال : 

- ترتيب الواجبات التي يختارها الطفل. 

كتابة الوسائل التي يختارها الطفل. ٠‏ 

د الات الى مار الط ا لاف 

* نوع المهمات وحافظ عليها » وهذا يكون من خلال : 

- اتباع فترات قصيرة من القراءة مع فترات قصيرة من الرسم أو الفن . 

د Ae‏ خلال تزويد الطفل بوقفات متكررة . 

- عدل نسبة التقديم للمهمة من خلال خفض الفترة الزمنية الفاصلة بين 

استجابة الطالب وعرض المهمة اللاحقة. 

> ادمج ووظف المهمة المتعلمة مع مهمات أخرى مثل استخدام مهمة العد 

الحسابي مع مهمة تعليم عد أو حساب النقود. 

عزز المحاولات: وهذا يكون من خلال : 

- التعزيز الذي يجب أن يتبع مباشرة السلوك المرغوب . 

- زود الطفل بتعزيز لفظي مثل الثناء والمديح لكل الاستجابات للأسئلة 
المطروحة. 


تش E‏ 
ودای الواجبات البيتية وعيرها من المهمات. 


1 


د 
i‏ 


٭* استعمل معززات طبيعية : وهذا يكون من خلال:- 
- عند تعليم الوقت ٠‏ افتح المجال للطفل ليتعلم أوقات الأنشطة المفضلة. 


عند تعليم النقود » افتح المجال للطفل أن يشتري نقداً بعض الأشياء 
المفضلة. 


یر الا ستمابه لہل ارات الع ہدہ. 


* شجع تعلم الإشارات المتعددة والاستجابات متبعاً الطرق الأئية: 


وفر عدداً من الألوان المختلفة لأشكال الورق والأقلام وغيرها » خلال 


أوقات الرسم واسأل الأطفال عما يفضلونه . 


اطرح أسغلة خلال وقت القصة والتى تتطلب من الأطفال الاستجابة 
باستعمال الإشارات المتعددة. 

بالنسبة للواجبات في الرياضيات أو ممارسة كتابة الأحرف الهجائية › 
اعمل على توفير أدوات كتابة مختلفة خاصة مثل : قلم أسود» قلم أحمرء 
قلم آصفر وغيرهاء وافتح المجال للأطفال باختيار ما يفضلونه. 


4 علم استحابات المبادرة (المبادأة) الذاتية:- ويحون من خلال . 


علم طرح الأسئلة ١‏ 
علم المبادرات فى البحث عن المساعدة مثل طلب المساعدة. 


د علم الضبط الذاتى : ويكون من خلال : 


علم الأطفال التمييز لسلوكاتهم الخاصة وتسجيل ظهور أو اختفاء السلوك. 
علم الطفل أن يضع إشارة على قطعة من ورق لكل ورقة مقلوبة› خلال 
وقت القصة عند الجلوس» وعلم الطفل استعمال ساعة إنذار زمنية لفترة 
التقييم الذاتى للسلوك المطلوب القيام به خلال درس الرياضيات (وأية 


اجات اغری). 


ال لتعلیے النظر نی نظام تیش 


Structured Teaching in the TEACCH System 


يرى كيمال (2002 ,1هط”۸) أن المعلمين يستطيعون إحداث تغييرات في 
الأطفال من خلال التأثير على بيئاتهم فقط. إن السلوك ينظر إليه على أنه تفاعل 
بين الشخص والبيئة. وإذا لم نفهم طبيعة هذا التفاعل فإننا سنواجه صعوبات في 


التقليل من الفوارق بين الأطفال المتوحدين والأطفال ذوي النمو الطبيعي» وإذا 


الفصل الحادي عشر قعلیم الأطفال کک 


SE RALMERECE 


زيادة ف فاع ما ا فان علينا أن نحدد ا العة والسلوك » 6 


| . (Kîmbal ,2002) 


يستجيب الطلبة المتوحدون جيداً لاعتظيم للك عن الل ان بم لمن 
yT E‏ أن eT‏ الا e‏ بالحاجة 
ال التنظيم عند التخطيط لميزات تعلم ناجحة ٠صعوبة‏ اللكة الاستقبالية من 
خصائص التوحد» وفي رات علديدة فان الطالب لا يستطيع فهم اللغة» ويعتقد 
المعلم ا قادر» وبالتالي قد يظهر الطالب سلوكات عدوانية ا أو قصوراً 
في المتادرة. وفك لا ایکون لديه اللغة الضرورية للتواصل مع الآشياء بشكل 
ESIGN a E‏ 
ما يعبر عه من خلال نوات الغضب أ الهيجان اولخدو ولديه واک 
EG OT sS‏ 
جديده e TT‏ 
قواعد المجتمع. وهذا يؤدي ال :ات یحاول جذب انتباه الآخرين eT‏ 
ا یکون وخا بسبب ضعف علاقاته الاجتماعية ویکون غير مدفوع لمحاولة 
الآخرين ن التعليم. 

تؤدي الحساسية الزائدة للمدخلات الحسية غالباً إلى سلوكات مضطربة أو 
ضعف المهارات في تنظيم وإدراك الوقت» كما تؤدي أيضاً إلى سلوكات 
للتعلم. من هناء فإن التزويد ينتظم في الصف أو البيئة التعليمية الأخرى» بما 
یتناسب ومستوى فهم الطالب الذي يساعد على علاج ونحسین المشکلات) 
وتحقيق نتائج فعالة في المواقف التعليمية .لذلك سوف نناقش هنا خصائص 
التنظيم التي ات فائدة في الصف مع مختلف اضاد الطلية ال 6 وهذه 
کک E‏ کک الزمني وطرق ا e‏ 
مجدولا یکون e‏ آکثر من خلال تحديد الطالب» لناخد بعین 


ERRIERTEREEE 


ا a‏ تقييم اهتمامات الطالب u‏ اتم . وفيما 3 
تو ضیح لهذه الخصائص : 


Physical Organization : التنظيم المادى‎ -1 


التنظيم المادي للصف هام عندما نخطط لمثيرات تعليمية للطلبة المتوحدين› 
تنظيم وترتيب أثاث الصف قد يساعد أو يعيق الاستقلالية وإدراك وإطاعة القواعد 
. لذلك لا بد من الآخذ بعين الاعتبار عيوب الطفل المتوحد في التخطيط 
وتنظمها بشکل فعال. إن لدى العديد من الطلبة المتوحدين مشكلات تنظيمية 

E O E TOE OT 
E ES RT ED CE 
القواعد» يعطي تنظيم البيئة إشارات بصرية تساعدهم على فهم بعض الأشخاص‎ 
المتوحدين» من سهل إعاقة انتباههم من خلال أشياء في البيئة . لذلك على‎ 
المعلم تنظيم البيئة لتجنب معيقات الانتباه.‎ 

قبل التخطيط لتنظيم الصف فلا بد للمعلم من أن يعرف معلومات عن بيئة 
الصف العامة . التنظيم الجيد للصف لا يكون فعا لا إا کانت هنا لاك مشکاد ت 
أخرى. نوفر الفرص للمعلم لإن يتعرف على خصائص الصف بفتح المجال له 
بإعطاء الانتباه لحجم الغرفة والصفوف الأخرى القريبة» والتسهيلات الكهربائية 
المتوفرة» وموقع أقرب لدورة المياه» والإضاءة والخصائص الأخرى. إن بعض 
الخصائص غير المناسبة للصف قد تعدل . الصفوف الصغيرة قد تكون غير 
مريحة» والصف متعدد المداخل غير مناسب للمعلم الذي يتعامل مع طلبة كثيري 
الحركة. قرب دورة المياه هام للمعلم الذي يدرب الطلبة على استخدامهاء 
وبالتالى إذا كانت بعيدة فإن الطلبة يقضون وقتاً أطول. توفير أماكن محددة 
للوسائل التعليمية يساعد الطلبة على سهولة الوصول إليهاء ومعرفة مكانها يوفر 
على المعلم جهداً لإعادة توجيه الطلبة الذين يتمتعون بمستوى وظيفي متدني› 
والضبط الذاتي لديهم ضعيف ويحتاجون أكثر إلى التنظيم من الطلبة ذوي 
السرئ الر ي ا على 

ينظم معلم الطلبة الصخار آماكن التعلم واللعب والأغعمال المستقلة وتطوير 
مهارات مساعدة الذات. ويحتاج معلم الطلبة الكبار إلى نظي امان .لوقت 


الخزانة مغلا وبالتالي يكون من السهل على الطلبة الوصول إلى الأدوات 
لحف ل بالسجاد تعني آنها منطقة الاستراحة مثلاًء فعلى الطلة 
ا گرا ورین ی المنطقة المفروشة بالسجاد» وليس في 
مكان آخر. الأدوات والوسائل اللازمة للاستعمال يجب أن تنظم وترتب اعتماداً 
على مستوى فهم الطلبة. وخلال التخطيط لتنظيم الصف على المعلم ان ا 
ن لغار ضاات الطلبة الفردية. التفريد يمكن أن يوضح من خلال وجود 
ثلاثة أماكن منظمة مختلفة ضمن منطقة العمل في الصف. على جانبى منطةة 
العمل توجد رفوف خاصة بالوسائل والأدوات» وهذا يعرف منطقة العمل. طاولة 
وكراسي في منتصف منطقة العمل للطلبة الذين ينزعجون من أنشطة الآخرين» أو 
الذين تعلموا ليعملوا مع وجود معيقات. طاولة عمل أخرى تكون مواجهة لمنطقة 
تخلو من الأبواب والنوافد؛ وقطع الشريط على الأرض يشير إلى أين يجب أن 
کر اکا سی کول العمل . منطقة العمل الأخرى مقسمة على جانبين . وهنا 
e‏ الطلبة من خلال ما يفعله الآخرون» ولديهم سلوکات مربكة 
للاخرين خلال عملهم . التنظيم يحتاج إلى تقييم فردي وتخطيط . وعند تنظيم 
الصف فإن على المعلم أن يأخذ بعين الاعتبار الأسئلة التالية:  ٠‏ 

هل يوجد مكان لعمل الفرد والمجموعة ؟ 

- هل أماكن العمل موجودة في أوضاع غير مشتتة للانتباه؟ 

- هل آماكن العمل مميزة وسهلة لوصول الطالب إليها؟ 

- هل توجد إشارات بصرية للوصول إلى أماكن العمل؟ 

- هل المكان جاه للعمل؟ 

- هل تقع الأدوات والوسائل اللازمة في متوسط منطقة العمل وهل هي 

سهلة وقريبة لمختلف أماكن العمل؟ 

- هل من السهل الوصول إلى أدوات الطالب وهل عليها علامات مميزة له؟ 

= هل اماکن استرات واسعة بشکل جيد» وبعيدة عن المخارج ووسائل 

العمل ؟ 
- هل حدود منتاطق العمل واضحة ؟ 


الفصطل الحادي عقر : تعليم | الأطفال المتوحدين_ FEE‏ 


ES EERIE 


N RT - 

2- الجدول الزمني : Scheduling‏ 

يجب أن يكون لدى المعلم إطار مرجعي للعمل» لكي يتمكن من التدريس 
بفاعلية الطلبة المتوحدين. البرنامج الزمني يعتبر جزءا من تنظيم الصف . الطلية 
المتوحدون لديهم مشكلات في الذاكرة التسلسلية وتنظيم الوقت . صعوبات اللغة 
الاستقبالية تجعل من الصعب على الطلبة أن يفهموا ماذا عليهم أن يفعلوا . 
وبجانب إعطاء تعليمات لكل شخص لفترة محددة من الوقت في اليوم » فإن 
الجدول الزمني يساعد الطالب على التنظيم وال الاعات الرهة وال سبو غة : 
وهذا يقلل من القلق حول ما هو غير معروف» وإلى جانب معرفة النشاط الذي 
سوف يحدث خلال فترة من الوقت» فإن الجدول الزمني يساعد على الانتقال 
ERDO ENN SEE a a‏ 
أن الطلبة ذوي الدافعية المنخفضة ربما تزداد دافعيتهم لإنهاء المهمة الصعبة إذا 
عرفوا من خلال الجدول أنه سوف يتبع المهام الصعبة أو الأنشطة الممتعة., 

زاك ترغان ن الجداول تعمل دال الصقوف »الأول جلول ضفي 
عام» والثاني جدول طالب فردي. 

جدول الصف العام يحدد الأحداث اليومية» ويحدد أنشطة العمل للطلبة» ويظهر 
أوقات عمل عامة» وأوقات استراحة وغيرها . كما هو مبين في المثال التالي : 

جدول رقم (1-11) جدول الصف العام 


30:8 وصول. الطالب ووضع الممتلكات جانا ا والتسية . 
45:8 ل الل الول 

30:9 جلسة العمل الثانية 

15:10 ا 

N وقت کک‎ 30:10 
E 00:11 

45:11 الآعداد للغداء 

٠ الغداء‎ 00:12 

30:12 جمباز يوم / رياضة 
00:1 تلف طاو لات الخافترياً والارضة ‏ 
45:1 جلسة العمل الرابعة 


30:2 المغادزة 


الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحدين___ 


¢ لاخر‎ e ان مى يعمل الطلبةء ومتی يمارسون‎ a e 


Ts‏ ا مهارات E‏ الذات» وأعمال e‏ المدرسة» وهده الأعمال 


تنعكس في الجدول الفردي للطالب . وقد يخدم الجدول العام كجدول ا 
باستشناء الأيام الخاصة بالزيارات الميدانيةء والأحداث الخاصةء والتدريب 
المجتمعي» والتي كلها 0 مجدولة » ويعلق الجدول الصفي العام في مكان 
محدد في الصف»› > يراه كافة الطلبة . وبهذا الجدول يستطيع المعلم توزیع 
المسؤوليات لتدريب الطلبةء وهذا يشتمل على تحديد الطلرة الذين ا 
في. مجموعات صغيرة» :والطلية ذوي مهارات العمل المستقل» وما هي الأنشطة 
التي سوف تستخدم المعلم خارج الصف مع الطلبة وتحديد الطلبة الذين لديهم 
صعوبات في ضبط السلوكات. 

لا دة الطلبة على فهم ماذا عليهم أن يفعلوا خلال الاأنشطة المسجلة في 
البرنامج العام فاإنه يستعمل الجدول الفردئ للطالت ودا اغد 
مختلفة وموجهة فردياً . ومناسبة للعمر ومستوى أداء الط اك و ف 
الجداول الفردية من جداول موجهة ومطبقة من قبل المعلم إلى جداول من 
صنع الطالب وتوجيهه . وأهمية هذه الجداول آنها فردية ومفهومة من قبل 
الطالي تمل المثال التالي : 


"بعد وصول الطالب المدرسةء يضع ممتلكاته جانباً ويأخذ لوحا لكتابه» في 
علاه مشبك ليعلق على الحائطء ويحتوي اللوح على برنامج يشتمل على كافة 
الأنشطة لليومء غيزة عن بعضها . يكتب المعلم والطالب الجدول مع بعضهم 
البعض في نهاية اليوم السابق. ويرى الطالب ماذا سوف يعمل فى الساعة ۲٠:۸‏ 

. والساعة ۸ وإذا ۵ ينه النشاط يأخذ علامة ميزةء وإذا أنهاه يأخذهاء وإذا کان 
هتاك وقت متبق يقضيه الطالب في مكان الاستراحة بهدوء . وبعد الحصول على 
علامات مميزة على الجدول مثلاأ جحصل خلال الأسيوع على اختيار وقت فراغ 
لا فن الا مساء يوم الجمعة على سبيل المثال. 

يعکس الجدول الفردي للطالب تفصيله للأنشطة. إن استعمال جداول واضحة 

تسهل التعلم داخل الصف وتحصل على وقت أفضل للتعلم بدلا من استهلاك 


الوقت ص إعادة | ارت والتنظيم› والتخطرط› ويساعد على تطوير مهارات 
وظيفية استقلالة جيدة» وكلها هامة فی المستقبل للتحديد والوضصع في المكان 


لاسب أو العمل أو خيرعا ا يما بلي بض الأمتلة على المعلم آ he‏ 


. هل الجدول محدد بوضوح › ویعرف المعلم كافة الف ولات اليومية ؟ 

ر E TT‏ الفردية والاستقلالية والمجموعة ووقت 
الفراغ؟ 

E‏ يأخذ جدول الطالب الفردي حاجات الطالب للاستراحة والتعزيز 
U Be aS UA EY‏ 

- هل يساعد الجدول الطالب على الانتقال » أين يذهب وماذا يفعل ؟ 

كم تعتبر التنقلات والتغيرات في النشاط فردية وفقاً للوقت . وتوجيه 


- هل الجدول معروض بشكل مفهوم من قبل الطالب؟ 
3- 8 يقة التدر یس : E Method‏ 


RT‏ اه ن رة الفد ون كك در اع ال 
المتوحدين. إن الصعوبات في اللغة الاستقبالية تعيق فهم الطالب المتوحد لما هو 
متوقع منه. اللات المحدةة للفهمات والتفين والتوير سخا ان تكرت فة 
I E‏ ا 
وبالتالى تكون أسهل للطلبة» وتساعد على تجاوز مقاومة التغيير وضعف الدافعية 
TE I O N E‏ 
سبيل المثال» لا تقل للطالب: أريد منك أن تنهي هذه ثم تضع الأشياء هنا من 
جديد» وبعد الانتهاء نذهب إلى منطقة اللعب » بدلا من ذلك نقول » بعد أن 
تنهي » تلعب. 

التعليمات اللفظية تكون مصاحبة بالإيماءات لمساعدة الطالب على الفهم» من 
المهمة يجب أن نحصل على انتباه الطالب قبل إعطاء التعليمات» ولا 

ترط هنا أن نحقق تواصلاً بصرياً» فقد تكون إشارات للانتباه مثل توجيه الجسم 
N‏ اللفظية أو من غلل ابقاف التفاطات الا خرئ.: وخلال إغعطاء 
sS‏ من أن التوقعات والنتائج واضحة 
ومنظمة للطالب » فإذا لم ڌ تكن الوسائل واضجة» ولم يعرف الطالب ماذا سوف 
يعمل بعد انتهاء المهمةء فإنه لن يقوم بأداء المهمة وفقاً لمعيار المعلم. 


الفص الحادي عشر : تعليم الأطفال ا 


ویمکن u e TTT‏ 
المنظم» وتحديد الأدوات والتعليمات المكتوبة. إن تحديد مكان الآدوات 
وتوفیرها وتزويد الطالب بتعليمات مكتوبة يساعد الطلاب ب على تنفيذ المهمة بدون 
إرا ك وق الطالے ا خلال العمل. 8 الصور والتعليمات المكتوبة 
الطالب على إنهاء المهمة المتسلسلة في الترتيب الصحيح. وعلی المعلم ان يراعي 
عدم إعطاء إشارات بصرية مربكة :المهعا ت ف ال لدي الال ج ن 
تقییم › ويخطط لها برامج فردية» وعند تدريس الطلبة مهمات جديدة يستعمل ‏ 
۰ المعلم التلقين لمساعدة الطالب على النجاح في التعلم» وهتاك أنواع مختلفة من 
التشين . تلقين جسدي يستعمل من قبل المعلم لتوجيه يد الطالب في الرسم مثلاً. . 
وتلقين لفظي حيث يزود المعلم الطالب بتعليمات لفظية للقيام بالمهمة. التلعين 
البضرئ فد يشتمل على أشكال مخفلفة» > مثل التعليمات المكتوبة» والبطاقات 
الملونة» والحروف الغامقة. يمكن أن يكون التلقين اشا ا فرد لا من إخبار 
الطالب ماذا يعمل تتم الإشارة با لإيماء ماذا سوف يعمل . النمذجة يمكن أن 
تكون من .شكال التلقين . 


- التلقين قد يكون موقفياً مثل كلمة (مرحبا)» ارا اء ا و ي 
E‏ وحتى يكون التلقين فعالاً لا بد أن يكون المعلم منظماً في عرضه» 
واا وموجهها نجو الطالب» ا 
الطالت. 


يعمل العديد من الأفراد بسبب ما يستحقونه من مديح وثناء من الآخرين»› ولا 
يستجيب الأطفال المتوحدون لذلك» و على المعلم E Ol‏ 
من دافعية الطلبة المتوحدين» التعزيز يمكن أن يشتمل على أنشطة متنوعة. العديد 
من الطلبة تزداد دافعيتهم باستخدام الطعام والألعاب» وآخرون من خلال الأنشطة 
المفضلة وغيرها. ولاستعمال التعزيز بشكل فعال» فلا بد من أن ينظم المعلم نوع 
التعزيز› وتکراره یجب أن يخطط له مع الطالب» والتعزيز يجب أن يكون مناسباً 
واا .والتعزيز يجب أن يتبع مباشرة السلوك أو المهارة المتعلمة. وعلى المعلم 
أن يقيم فاعلية التعزيز بتقييم اهتمامات الطلبةء واكتساب المهارة أو السلوك 
المعزز. 


فيما يلى بعض الأسئلة التي على المعلم أن يأخذها بعين الاعتبار عند 
التخطيط لتنظيم فعال لطرق تدريسهم : 


الفط ا : تعليم ٠‏ ا 


BERERREEEESN HERRE E EERE Esa EES 


ۍ ۰ EM‏ 0 اتتباه الطالب قبل إعطاء التعليمات ؟ 
اا التعاة ماما رى ف الطاب وال شارات وا لاما ءات 
مصاخة لتعليمات اللفظطة لمساعدة الطالب على الفهم عندما تكرن هتاك 


صعوبة في الفهم؟ 
هل أعطى الطالب معلومات كافية ليكون قادرا على إنهاء المهمة باستقلالية 
ما اُمکن ؟ 


هل تنظيم الوسائل يساعد على إيصال التعليمات للطالب؟ 
هل توجد وسائل متعددة معروضة في الوقت المحدد؟ 
هل يعطى الطالب المساعدة التى يحتاجها لإنهاء المهمة؟ 
هل تم اختيار التلقين بشكل مناسب لمستوى الطالب وأسلوب تعلمه؟ 
هل کان عرض التلقين قبل استجابة الطالب غير صحيح؟ 
Sh aay,‏ 
عير مقصود ؟ 
هل أعطي الطالب E EST TE OTT‏ 
الاستجابات الصحيحة وغير الصحيحة؟ 
هل النتائج أو المعززات للسلوك واضحة للطالب؟ 
ا 
هل التعزیز یعطی بتکرار کافي؟ 
هل المعززات تعتمد على مستوى فهم الطالب ودافعيته ؟ 

(Schopler, Mesibov, & Hearsey, 1995; Marcus , 2003 ). 
Least Restrictive Environment . البيبة اتل ج‎ 


تشير البيعة الأقل تقييداً إلى أن الأطفال المعاقين يجب أن يعلموا مع أطفال 


CT E BO I 
الاحتياجات الخاصة إلى أوضاع طبيعية (صف نظام أو عادي) ما آمكن. وهذا‎ 
ا أن هناك توقعات من أن الأطفال المتوحدين يجب أن يتفاعلوا في وضع‎ 


EERE TT‏ وقي ساز 
التوصية بآن يوضع الطفل المتوحد في صف غير عادي يجب أن يقدم الف 
للك کاب . E‏ الآطفال ذوي الحاجات الخاصة في المكان 
المناسب اهتماماً كبيرةً في الاآونة الأخيرة» ومن بعض الطرق المستخدمة في هذا 

المجال هو إثارة الأسئلة التالية : 


E‏ الفواقد ال عليها الطالب مع ا والمساعدات في 
الصف العادي أو النظامي مقارنة بالفوائد التي يحصل عليها من صف 
التربية الخاسة؟ 

2 اهي لواد ا[ع ية أو غير لااد ا حل غا اا 
تفاعله مع رفاق عادیین؟ ۰ 

د ما هو ٿاثیر وجود الطالب مع معلم وطلبه آخرين في الصف العادي أو 
النظامي؟ ) 

-. ما هي تكلفة تقديم خدمات ومساعدات للطالب في الصف العادي ا 
النظامي؟ ) 2001 (National Research Council,‏ . 


ادرنہ ماج المانلے : Full Inclusion‏ 


بعد عقود من النقاش لضرورة تربية الأطفال المعاقين في البيئة الأقل تقييداً » 
تفق هن المعلجرة على اد انصل ندري اللطفل الباق ياي سن الععليم في 
صفوف مع رفاق غير معاقين. ولقد اكتسب المفهوم اا مختلفة مثل. .الاندماج 
الشامل والتربية النظlمة Regular Education‏ والتعليم الارن الشامل 
gy Inclusive Schooling‏ الدمج Integrated ةجaدndا|l dوûصJاlgو Mainstreaming‏ 
Classrooms‏ ٤ومهما‏ کان المصطلح المستخدم» SY‏ المادف ‏ لر هي 
علي الطفل في المدرسة المجاورة مع الآخوة والأخوات والأصدقاء 
والجيران. 


- تزويد الطفل بتعلم وبنفس درجة الوصول إلى المصادر والأحداث كما هو 
الحال للأشخاص الآخرين أو الرفاق غير المعاقين. 


- لقي تعليم في e‏ تربوية E‏ عا SR‏ ذلك ا وهذا لا 
يضمن الدمج الكلي في كافة الأوقات. 
لقد شار کل من هالاهان وکو فان )Hallahan& Kau/fııa,2003)‏ إلى ùÎ‏ 
هنالك ثلاثة عناصر أساسية للاندماج الشامل على النحو التالي :- 


1- يحضر كافة الطلبة المعاقين بغض النظر عن نوع وشدة الإعاقات في 
صفوف التربية العامة فقط» وبكلمات أخرى» لا يوجد صفوف تربية 
خاصة منفصلة . 
2- يلتحق كافة الطلبة المعاقين او ا ا ا 
الطلبة العاديون (بدون الإعاقات). 
ec‏ التربية العامة وليس التربية الخاصة المسؤولية الأولية للطلبة المعاقين. 
وبهذه الميادئ فان الماندين للاندماج الشامل يفترضول إزالة التربية الخاصة 
ويرى البعض الآخر بأن أخصائيين مثل معلمي التربية الخاصة ومعالجي النطق لا 
تزال الحاجة قائمة إليهم› ويجب أن يمارسوا آدوارهم وواجباتهم في صفوف 
التعليم العام إلى جانب المعلمين النظاميين )2003 (Hallahan & Kauffman,‏ . 
قد تقدم المدارس أشكالاً مختلفة من الاندماج الشامل . فالطفل قد تعلم كل 
اليوم او جزءا من اليوم المدرسي في مدارس عامة» وقد اهن معلم الصف 
مساعدة من ا آخرین؛ ا ا تنظطم مصادر ر 
E‏ 
- يخاف أباء الأطفال المعاقين من فقدان الخدمات الخاصة» وينزعجون من 
كيفية معاملة الأطفال العاديين في دمج أبنائهم أو أطفالهم . 
غو الو 
- ينظر آباء الأطفال العاديين إلى أن الدمح سوف يستهلك الوقت بشكل غير 
مناسب » ولن يحصل الأطفال الآخرون على الوقت والانتباه بشكل 
عادل. 


الفصل الحادي عثر : علي 8 لالد المتوحدين_ 


یمکن آن نقيم الامج من خلال الأسئلة التالية:. 

a‏ و 

) ك‎ E 

- هل يوفر الدمج تعاملاً اجتماعياً مع الأطفال العاديين ؟ 

ت هل يشارك الأهل بالدمج ؟ 

چ هل یزود الدمج الاففال المعاقين بالمهارات الضرورية اللازمة للتعامل مع 

المجتمع ؟ 

- هل الدمج مخطط له؟ ٠‏ 

ج هل المعلمون مدربول ومهیئول لذلك؟ 

س فل الاو ا ان المعاقين وما یمکنهم تحقيقه رة 

هل يراعي المعلمون الفروق الفردية في التعليم ؟ (1994 ,ا8 ) . 

لقد دعم معظم الباحثين والمعلمين والاآباء فكرة أ الطفل المتوحد والأطفال 
المعاقين يمكن أن.يستفيدوا من التفاعل مع الأطفال العاديين . بيئات الدمج 
الكلي تزود بخبرة مدرسة نوعية للطفل المتوحد وذوي الإعاقات النمائية› وهذا 
يظهر في زيادة التوقعات والفرص المتوفرة في صفوف التعليم النظامي» والعادي 
المدموجة . الفروق في تطوير إدراك الطالب ذي الحاجات الخاصة يعتمد على 
زيادة التفاعل. هذه الفروق بطل بشکل رتيسي تعديل الخبرة المدرسية»› وبالتالي 


پک ان یکون لها أ على قدرات وسلوك الطفل دي الحاجات الخاصة 
(Kellegrew , 1995)‏ . 


لقف شار قأانون تربية وتعليم الأفراد المعاقين الامريكي The Individual with‏ 
Disability Education Act (IDEA)‏ إلى aiÎ‏ يجب أن تقدم كافة الخدمات ت 
اله الأقل تقيدً rhe Least Restrictive Environment‏ . النشاطات والوضع 
في المكان المناسب يجب ًن یکول في المدرسة القريبة للطالب. 

الاندماج الكلي ٥۸‏ 1ںاہ[ ا/٦٣‏ يشير إلى أن الطالب من ذوي الحاجة الخاصة 
يجب أن يوضع في المدرسة القريبة مع أقران له من نفس عمره» ويجب أن تقدم 


الفصل الحادي عشر ا الأطفال ERE‏ 
TEETER :‏ 


EE ETAT TEREST ETI 


OE EI 
SISE TOLLE 


كافة الخدمات في ي لارا الصضفة العادية (1996 (Bondy,‏ . 
E -1‏ الاجتماعية المتعلمة في البيئة المنظمة في آوضاع عادية 
2 تعلم مهارات اجتماعية جديدة . 
3- تعمیم المهارات الأكاديمية المتعلمة في البيئة المنظمة إلى أوضاع تعليم 


4- تعليم مهارات أكاديمية جديدة . 


5- زيادة تدريجية ومنتظمة لوقت الطالب في الأوضاع التعليمية ا وزيادة 
الوقت يجب أن تكون متزامنة مع تحقيق الأهداف المستهدفة . ويتلاشى 
الدعم تدريجياً حتى يصبح الطفل متضمناً في يوم مدرسي كامل. 

علينا أن نتأكد من أن المهارة أصبحت موجودة ضمن المخزون السيلوكي 

للطفل قبل الوضع في الاندماج الكلي. ويمكن أن يوضع معيار %90 لثلاث 
جلسات متتالية مع ثلاثة أطفال آخرين» أو كبار مختلفين» في ثلاثة آوضاع 
داف افق قان المهارة اريمك أن دمل المقارات الشا ةة علي بت 

1- مهارات لغوية: 

- اتباع تعليمات من خطوتين عندما تعرض على المجموعة. 

ت التواصل مع الحاجات والرغبات. 

- إجابة الأسئلة البسيطة. 

- طرح أسئلة بسيطة. 
- الاشتراك في تفاعلات محادثة بسيطة. 

E O 

2- المهارات الاجدماعية: 

- أخذ الدور خلال الأنشطة. 

- الانتظار بهدوء. 

- تبادل التحية مع الرفاق والكبار. 


الفصل ا ى الف المتوحدين 


Eg 3‏ 
- الميادرة في أنشطة اللعب e‏ بدون مساعدة. 
- تقليد لعب الكبار. 

3- المهارات الأكاديمية : 


- التعليم من خلال ملاحظة الآخرين . ٠‏ 

- إنهاء العمل أو الواجب الصفي باستقلالية. 

- رفع اليد لطلب المساعدة من الآخرين. 

- تعلم الآهداف المستهدفة خلال تعليم المجموعة. 
- إنهاء المناهج الأكاديمية ضمن المستوى نفسه. 
4- المهارات السلوكية: 


- الاستجابة للتعزيز المتأخر » حيث يقدم التعزيز بعد فترة من الزمن من إنهاء 
السلوك المستهدف» ويمكن أن يقدم بعد المدرسة» بهدف تجنب إعطاء انتباه زائد 
للطفل خلال المدرسة. 
- إطهار السلوك الفوضوي بمستوى قريب من الصفر في كافة البيئات . 
E O CP‏ | 
کیف e‏ تدريس الطالب في الكلي؟ . 
الطالب» واعمل ۰ ذلك e‏ 


- ادعم الطالب في حالة : 
ااال ی سرا تر جا 
2- تشجيع الطالب لاتباع تعليمات المعلم اللفظية خلال 15 ثانية. 
3- تشجيع الطالب لبدء العمل باستقلالية خلال 15 ثانية من إعطاء التعليمات. 
- استعمل الإشارات والإيماءات لتشجيع الطالت اتباع تعلیمات المعلم» 
وتعلیمات المعلم لا تعاد قبل فريق العمل. 
- ادعم وشجع بعد 15 ثانية من إعطاء المعلم التعليمات . 


صحرحة » تم بعل ست ر صحبحة » ر 
- إذا سأل الطالب» أو أجرى تعليق للفريق الداعم. أعد توجيه الطالب 
لتعليمات المعلم. 


- اعمل على تنمية التفاعلات الاجتماعية ما أمكن. 


- إذا كانت المهارة مستهدفة للتعليم » اتبع إجراءات التعليم المكتوبة. 
ي ات ا فاا ر کک 
- قدم E‏ 

. (Johnson ,Meye , & Taylor, 1996) 


الخصائص الرئيسية لبرامج التدخل المبكر الفعالة للتوحد: 


حدد کل من داوسن وآوسترلينع 1997 and Osterling,‏ sonسPaw)‏ وھاریس 


ilayدlaJن Harris and Handlernan,1994)‏ ) وسيمىر مون (2000, (Sie r10۸‏ 
الخصائص الرئيسية التالية لبرامج التدخحل المبكر الفعالة:- 
2 منظم ورات E‏ مفقدنة 


N SE ea‏ وأعراض التوحد» والسلو كات التكيفية 
ومعامل الذكاء واللعب والمهارات الحر كية والاجتماعة . 


a E E E ES Sa 


ات القدرة ل تقلید الارن وتطوير تفكير تمثيلي» ومهارات اجتماعية 
متبادلة » والتواصل والتعاطف على نحو لفظي وحركي. 

ت القدرة على الحضور إلى غناصر البيعة للتعلم» إغطاء الاشاه وخصرصا 
للآخرين» والاستجابة للمثير الاجتماعي» بتعبيرات الوجه والإيماءات 
والكلام» بالانتباه إلى مثيرات متنوعة» ومشاركة الانتباه مع الاخرين. 

ج- القدرة على فهم واستعمال اللغةء» وهذا يتطلب إدراك مشكلات الدافعي› 
وزيادة الدافعية من خلال التعزيز الإيجابي » وتطوير مفاهيم التواصل › 
وتقديم مدى من نماذج التواصل (رموز بصرية» إيماءات » كلمات مكتوبة 
وکلام). 


لفن الادي عشر ا الأطفال ا 


E a و‎ 


e gaa Ty e,‏ زيادة القدرة على 
الاستعمال الوظيفي للألعاب» بطرق مناسبة» وتلقين اللعب الرمزي بشكل 
قي وی 
- ه- القدرة على التفاعل الاجتماعي مع الآخرين من خلال تعليم مهارة ر 
مثل آخذ الدور والمشاركة مع الكبار والأطفال » وأيضاً من خلال تسهیل 
تطور المهارة. ) 


ديه التعليم الداعمة راتات 3 ¢ وهذه کک علی: 


N N GG TT Tg 
تعليم مهارات محورية في فترات و م و ا إلى واحد في بيئة داعمة»‎ 
خالية من المعيقات» أو من خلال فرص التعليم المكثفةء التي تظهر بشكل عفوي‎ 
في الصف (تفاعل الطفل مع المعلمء والتقليل من المعيقات )» الانتباه‎ 
ا مات محددة » استعمال التكرار والتنب» استخدام شخص آخر اكتسب‎ 
O 
التقليل خن‎ E o تعميم المهارات بشكل نظامي إلى‎ 
مستوى التلقين أو إخفائه تدريجياً > ونقل التفاعلات بين الطفل والكبار إلى‎ 
الرفاق» وتغيير صور البيئة خلال عملية التعميم.‎ 


التنبؤية والروتين: يصبح الأطفال المتوحدون أكثر استجابة اجتماعياًء وأكثر 


عطاء للانتباه عندما تقدم المعلومات في طريقة متنباً بها » إن الأطفال المتوحدين 


يضطریون عندما کک ۰ 2 ا فالأطفال as‏ ديهم 


رق و ویعود ذلك إلى e‏ في الاثارة» زا في ا وإعاقات 0 


معالجة المعلومات المؤقتة » لذلك يحتاج الأطفال E‏ إلا 
والروتين» وهذا يمكن أن يتحقق من خلال:- 
اوا فل و ا ببرامج منظمة بشكل عالي وروتيني. 
- الاعتماد على مساعدة معلمين لتوفير تسهيلات منظمة من حيث أن كل 
طفل يستعمل البيئة» وينتقل من نشاط إلى آخر. 
ج- استعمال إشارات بصرية (الأشكال ملونة» وصور» وكلمات مكتوبة)» 


mar 


لتسمبة وتعریف اة المحددة. 


د- خفض القلق والإرباك والضغط خلال الانتقال وهذا يمكن أن يكون من 
خلال جداول يومية» وتنفيذ أنشطة طقوسية خلال الانتقال. 


ew e‏ ا الكاةة من خاول: 

أ اتال الطالب SEE‏ الصف»› فیک أن تختار للطالب اة فة 
لاال ان اتال ا هة فة كن أن فض الاوك 
المشكل» ويمكن أن تساعد الطفل على فهم أنشطة الصف» والروتين› 
وتعليم الطالب الاستقلالية . 
لوك ن حیث متی یحدث؟ » وکم يستمر؟ › وين یحدث؟ » وماد ا * سی 

ج- استخمل استجابة إيجابية للسلوكات المشكلة » من خلال تغبير البيئة لدعم 
السلوك المناسب» وتعليم الطفل السلوك المناسب» للتعامل مع المواقف 
اة اغا واا ت اوا لهات ناء ت ارات و 


ال شش صف ما 2 المدرسة: 


علم الطفل الات الا ا ا ا عاو ا ا 
النجاح الوظيفي في بيئة التعليم العادية. 

ساعد الأباء والمدارس على إيجاد مدرسة لمرحلة ما قبل المدرسة» وقد 
تاا المعلم في فى تحقيق هذا الهدف اعتماداً على عوامل في خان الصف مل 
2 الصف» و 1 الوت التكرشن: 

ااك هة 

افتح المجال للأسرة أن يختاروا شكل المشاركة الذي يفضلونه . 

عامل الآباء كعنصر هام في برامج التدخل المبكر للأطفال المتوحدين› 


الفصل الحادي عثر ا الأطفال ا 


US‏ وشارك الآباء في ا ا وشجع الآباء 2 ا 
شی المنزل . إن استخدام بالتعاون مع ا لأن:- 
ج الآطفال ال يحققول قدا من خلال الااة اا 
س یدل کیال المتوحدون مهارات نمائية عندما يتفاعلون مع الآباء أ 
ا ) 
- الآياء آکر اجات - 
8 الآباء. 


2ک ا ی ل اء ابداعات في البرامج. 
المستوى الأدنی فى الشدة: 


و اقات ا رعا هن ال ي ال 
ج استخدم التدخل اتد إلى ا یما ی ذلك تدریب الآباء لمكة 
خمس ساعات آسبوعياً. 


استخدام الرفاق العاديين: 


فهم يساعدون في: 

تعليم سلوكات للأطفال المتوحدين 
ور EAS‏ 
اسشعمال مدی طرق التواصل: 
خدمات العلاج الوظيفي . 
a e e E‏ 
ومهارات المبادرة واختيار القرار. 


(Harris & Handleman, 1994; Dawnson & Osterling, 1997; 
Simmermon,Z000) 


الخصائص ولاج 


اربتاداتے n‏ ت ES‏ انطنال الت رہہ ین : 


قدمت جراندن (2002 ,آفم»ء6) مجموعة من الإشارات في تدريس الأطفال 

والكبار المتوحدين : 

1- العديد من الأفراد المتوحدين هم مفكرون بصرياً » الصور هي اللغة الأولى 
للمتوحدين» والكلمات هي اللغة الثانية لهم. رتو الاما امهل الاعات 
للقعل > سطع المعلم استخدام الصور في التعليم وعرض الصورة مع الكلمة 
المراد تعليمها 

2- تجنب التعليمات اللفظية الطويلةء فالمتوحدون لديهم مشكلات في تذكر 
التسلسل وأرقام التلفونات. 

3- العديد من الأطفال المتوحدين جيدون في الرسم والفن وبرمجة الحاسوب. 
وهذه الجوانب الموهوبة يجب أن تشجع . فالواجب يمكن أن تؤدي إلى 
مهارات يمکن استعمالها. 


4- العديد من الأطفال المتوحدين يهتمون بشىء واحد مثل القطارات والخرائط . 
ا ا ر و ل 
الطفل يحب القطارات » فإنه يمكن استخدامها في تعليم القراءة والحساب. 
كأن يقرا كتباً حول القطارات» ويحل المسائل الحسابية من خلال القطارات. 

5- العديد من الأطفال المتوحدين لديهم 
هذه الصعوبات تؤدي إلى إحباط الطفل . يمكن تشجيع الطفل على الطباعة 
باستخدام الكمبيوتر فالطباعة تكون أسهل . 

6- استعمل طرق بصرية مجردة لتعليم مفاهيم الأعداد E E‏ 
مكعبات ملونة لها أطوال مختلفة» وألوان مختلفةء للأعداد من واحد إلى 
عشرة» من خلال ذلك يستطيع المتوحد تعلم الزيادة والطرح. 

7- پمکن أن پتعلم الأطفال المتوحدون القراءة بشكل أسهل مع الصوتيات› 
والبعض الآخر يتعلم أفضل من خلال تذكر كل الكلمة» يمكن استخدام قواعد 
الصوتيات وثم الأصوات فيمكن استغلال ظاهرة المصاداة أو الترديد لهذا 
المد اسل العر ر أو اكك الط ر عة ع فن اة ناء لي 
الطفل. 


RRR E EES 


الفص الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحدين . 


SERS TES RTS EREN SERRE GS 


Se NE,‏ العالية مثل جرس المدرسة يؤذي آذان المتوحد» لذلك اعمل على 
الوقانة من إنذاء دان الطفل المتوحد» أكثر ما يؤذي الطفل هنا هو جرس 
N‏ المقاعدء وما ينتج عنها من أصوات عالية. لذلك كن 
ا ووفر بيئة سمعية مناسبة للطفل المتوحد. إن وضع الطفل يده على أذنيه 
يعني أن الأصوات تؤذيه. ) ۰ 

O E 

٠‏ ولضبط هذه المشكلة أجلس الطفل قرب الشباك» أو تجنب تعريضه للأضواء 
ال | 


-0٠‏ بعض الأطفال المتوحدين الذين لديهم فرط النشاط. يمكن أن يكونوا أكثر 


هدوءاً إذا أعطوا لاسا على شكل ضمادة. فالضغط من خلال هذا اللباس 
يساعد على تهدئة الجهاز العصبي › وتستخدم لمدة عشرين دقيقة» ثم تخلع 
حتى لا يتكيف معها الجهاز العصبي. 

الج ف د المتوحدين بشكل أفضل» ويتحسن لديهم التواصل 
البصري والكلام إذا تفاعل المعلم معهم» وهم يتمرجحون بمرجيحة» أو 
يلعبون بلعبة ما . فالمدخلات الحسية من المرجوحة مثلاً تساعد على تحسين 
الكلام» ويجب أن ينقل ذلك دائماً كألعاب للتسلية. 

2- بعض الأفراد المتوحدين قادرون على عمل إشارات أفضل من الكلام » 
فيستجيبون أفضل» إذا كانت الكلمات والجمل على شكل أغنية تغنى لديهم. 
بعض الا فراد المتوخدين لديهم حاسية عالية للأصوات. أنهم يستجيبون أفضل 
إذا كان حديث المعلم هادئاً. ) 

3 بعض الأطفال والكبار غير اللفظيين لا يستطيعرن معالية اليتون 
الا والبصرية في نفس الوقت فهم أحاديو القناة. لا يستطيعون الرؤية 
والسمع في نفس الوقت » لذلك يجب أن لا يسألوا ليروا ويسمعوا في نفس 
الوقت» يجب أن يعطوا إما مهمة بصرية أو سمعية» فجهازهم العصبي 
المركزي لا يستطيع معالجة المدخلات السمعية و البصرية معا 

4 الل هو الجا المترنرة لدي الأطال:والكار ال دي ا 
امل له لمرو لذلك يكون تعلم الحروف أسهل من خلال حروف 
بلاستيكية . يمكن أن يتعلموا البرنامج اليومي من خلال الإحساس بالأشياء 
قبل النشاط المجدول . مثلاً قبل موعد الغداء ب 15 دقيقة أعط الطفل المتوحد 
المعلقة ليحملها. دعه يحمل لعبة السيارة بدقائق قليلة قبل الذهاب إلى السيارة. 


| 


e > E E e EAS‏ إذا كانت ا 
الكميوتر قرية من الشاشة: وهذا يعطي الفرصة Ek‏ المفاتيح والشاشة 
بشكل متزامن» فبعض الأطفال لديهم صعوبة تذكر فيما إذا كان عليه آن ينظر 
إلى الشاشة بعد استعمال المفاتيح على لوحه المفاتيح . 

6- يجد الأطفال والكبار المتوحدون أن من السهل ربط الكلمات بالصور إذا 
رأواً الكلمة المطبروعة والصورة على بطاقة مضيئة. يجب أن تكون الصورة 
والكلمة على نفس الجهة من البطاقة. 

7- لا يعرف بعض الأفراد المتوحدين أن الكلام يستعمل للتواصل» تعلم اللغة 
يمكن أن يكون سهلا إذا شجعت التمارين اللغوية التواصل. إذا طلب الطفل 
كوباًء أعطه كوباًء وإذا طلب صحناً وهو يريد كوباًء أعطه صحناًء الفرد 
يحتاج إلى تعلم أنه عندما يقول كلمات» فإن أشياء مجردة سوف تحدث » إن 
من السهل على الفرد المتوحد أن يتعلم أن كلماته خاطئةء إذا أن الكلمة غير 
اة اوت إلى شيء غير صحيح . 

18- العديد من الأفراد المتوجكنن لديهم و فارة الكمبيوتر 
بسبب صعوبات في الضبط الحركي في آيديهم. 

9- الأآطفال الذين يعانون من صعوبات فهم الكلام يواجهون صعوبات في 
التمييز بين الأصوات الساكنة الصعبة مثل 2 في كلمة عمل و £ في الكلمة 
68لاطفال الدین تخدثرن ف آأصرات محكركة) لا بغرن الا صرات 
الساكنة »يمكن سماع الأصوات e‏ الصعبة من خلال التدريب على النطق 
RE‏ 


0- يستطيع الطفل قراءة العناوين ومطابقتها بالأصوات المنطوقة على التلفاز . 
لذلك سجل البرنامج المفضل مع العناوين على شريط› وهذا آمر يساعد» لأن 
الشريط يمكن تشغيله وإعادته مرات عديدة وإبقاؤه.. 

1- لا يعرف بعض الأفراد المتوحدين كيف يحركون سهم فارة الكمبيوتر على 
الشاشة» إنهم يتعلمون بسهولة إذا كان سهم الورقة مماثلا تماما للسهم على 
الشاشة» وكما هو مثبت على الفارة» أو مطبوع عليها. 

2- الأطفال والكبار المتوحدون الذين لديهم مشكلات في معالجة المعلومات 
البصرية يستطيعون رؤية اللمعان في شاشة الكمبيوتر من النوع التلفزيوني. إنهم 
ااا وا ا ا ا ا اا ا اا و 


الفط الحادي عشر : تعليم الأطفال المتوحدين 
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٠ 3‏ الأطفال 8 ا ا TIR‏ من المضاعد اا غاا 
مشکلات في معالجة البصرية. إنهم يخافون من المصاعد لأنهم ا يعرفول متی 
الإإضاءة» إن استخدام النظارات الملونة قل تکون مساعدة لهم. 


4- الأفراد الذين يعانون من مشكلات في المعالجة البصرية نكون القراءة أسهل ٠‏ 


لهم من خلال حروف مطبوعة بالأسود على حروف ملونة لخفض الاختلاف » 

تجنب اللون الأصفر المشع فهو قد يؤذي أعين الفرد . النظارة الملونة قد 
تساعدهم في قراءة أفضل . | 

E ey eT I‏ لذلك 
ن المنانتة :ان : بتم التعليم في مواقع مختلفة. التعلم في موقف واحد يؤدي 
OT IRENE‏ 

6- من المشكلات الشائعة هو أن الطفل يستخدم التواليت في البيت بشكل 
صحيح» ويرفض استخدامه في المدرسة» وهذا قد يكون ناتجاً عن الفشل في 
التعرف على التواليت أو تمييزه . يمكن أن تجعل شكل التواليت كما هو في 
البيت» ثم تزيل الفروق تدريجياً حتى يصبح الطفل قادراً على تمييزه . 

7 اتال هة عة انراد دري الترد الع ااا ۷ هوا 
المهمة معروضة بخطوات متسلسلة. يمكن أن يعلم الطفل مثلاً من خلال 
اللمس:والكركة أكثر من رؤيتها بشكل يضري مهمة ليس الحذاء معلا تتظلب 
من المعلم آن يضع يده فوق يد الطفل» وتحريك يده فوق قدمه» ليشعر ويفهم 
شكل القدم» ثم الإحساس بالقدم داخل وخارج الحذاءء لارتداء الحذاء 
ويقوم المعلم بتوجيه يد الطفل» إلى الحذاء. وباستعمال طريقة يد فوق يد يقوم 


بادخال الحذاء ال قدم الطفل › هذا الإجراء ھک الطفل من الشعور دمهمة 
ا 


8- الأكل المنمط يعتبر مشكلة عامة» يمكن أن تتعامل مع هذه المشكلة بطرق 
للأطعمة المفضلة» وكآن تضع طعام همبرغر مصنوعاً فى البيت فى حقيبة 
مکدونالز. 


0 


: 
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ني عشر : السلوكات المشكاية وتحديل السلوک 
EE TESEL ERIE EPAEEEEERTENS EEE EE‏ 


E 


فاه ا ا ال عل اة اة ن ااال 
السلوك المستخدمة والتدخلات العلاجية. 


WA ER 


تعتبر السلوكات المشكلية من أكثر التحديات والضغوطات التى تواجه جهود 
ال ارش وا ا ا ف رالمات ريا الساسبة وتشکل الا كات 
ا Ee‏ والعدوان الجسدي» وإيذاء الذات» ونوبات 
الغضب) إعاقات رئيسية للنمو التربوي والاجتماعى الفعال. مثل هذه السلوكات 
e GT EL ga‏ 
E EE N E ga‏ 
التحديات التي تواجه الآباء في تنشئة أطفالهم المتوحدين والانتقال بهم من 
مرحلة قبل المدرسة إلى المدرسة. 


وفى تغريفنا للسلوكات المشكلية فانه لا بد من آن نحدد هل هی من منظور 
الطفل أم من منظور الآباء أو المعلمين» إذا كانت من منظور الطفل فإن 
السلوكات المشكلية تشتمل على عدم القدرة على فهم متطلبات الصف أو الاأباء 
والتواصل مع حاجاته ومتطلباته» وعلى شدة الصعوبة فى المبادرة والمحافظة على 
التفاعلات والعلاقات الاأجتماعية» وعلى نتا ئج العديد من سلوكاتهء والانشغال 
اللو کات التكرارية والنمطة والاهتمامات المحددة» وال نحل من قدرة الطفل 
على التعلم والوصول إلى مستوى أقرانه العاديين. ما تعريف السلوكات المشكلية 
من منظور المعلمين أو الآباء فإنها تشتمل على عدم الطاعة وإعاقة الروتينات 

ويعد التعامل مع السلوكات المشكلية واحداً من أهم العناصر الأساسية في 
فاعلية التدخلات العلاجية والتربوية للأطفال المتوحدين. في حالة الأطفال 
e I E E‏ 
ما يميزهم عن الآطفال اlلعlدju (National Research Council,2001)‏ . 


وعد دد إيذاء الذات EEE‏ م e aE‏ الأطفال ا 
بالإضطراب التوحدي»› والذي جذب اهتمام الكثيرين في محاولة فهم لتفسيره ٤‏ 
وتصميم البرامج الخاصة لتعديله» > لقد آثبت برنامج تحديل السلوك فاعلية في التقليل 
من العدوان وزيادة کک المرغوبة )2002 (Gazzaniga & Heatherton,‏ . 


Self - injury ياء الزات‎ 


إن أكثر ما كتب حول سلوك إيذاء الذات كان لدى الأفراد المتخلفين عقلياً 
أك من أية مشكلات سلوكية أخرى > إن الدب الذي تناول سلوك الإيذاء لدى 
الأطفال المتوحدين محدود. إن سلوك إيذاء الذات لدى الأفراد المتخلفين عقلاً 
والاأفراد المتوحدين مخشانة: > وفي الحقيقة أنه لا توجد دراسات كثيرة تناولت 
سلوك إيذاء الذات لدى الأفراد المتوحدين› والمعلومات المتوفرة في الآدب 
مشتقة من دراسات مجراة على عينات صغيرة وغير ممثلة. 

وفي دراسة قام بها اندو ويوشيمورا )1979, (Ando , Yoshimura‏ في برنامج 
مدرسة خاصة في اليابان» أشارت النتاء ئج إلى أن لاال المتوحدين يظهرون 
بشکل و هلو ك اداالات بنسبة %93 من مجموعة العينة . وفي دراسة قام 
بها کونکتکت وزملاؤه شارت( 1985 , Jl} « (Connecticut et al‏ أن سلوك إيذاء 
الذات يرتبط سلبياً بمعامل الذكاء .(10) دراسة أخرى أجراها كل من جيلبيرغ 
وبيرسون والستروم)1986 )Gi berg, Persson, & Wahlstro,‏ في السوید 
آفارت إلى أن خمسة من عشرة من أفراد العينة أظهروا سلوك إيذاء الذات. إن 
لرك الات كما تشير الدراسات يظهر لدى الأفراد المتوحدين ولكن حجم 
الفشكلة 7 بحاجة ای تحديد . 


(Oswald, Ellis, Singh, & Singh, 1994): 


I TR 


لقد احتلت النظريات المفسرة لسلوك إيذاء الذات لدى الأفراد المتوحدين 
همية خصوصاً في العقدين الأخيرين من القرن الماضي› ولعل من ا النظريات 
المفسرة له هي النظريات السلوكية والنظريات العصبية الكيميائة ٠‏ 


الختا کی دا 


Behavioral aa mer E‏ في تفسير أ 


رکز فلن الحافطةع .قاف المكالة اك هن IE ST Rr RE‏ 
السلوكية لتوضح الميكانزمية التي يدخل بها السلوك إلى مخزون أو ذخيرة الفرد 
(النمذجة والتشكيل) . ولفهم CE CA E E‏ 
مفاقمتها أو تعديلها فإن الفرضيات السلوكية مفيدة لهذا الغرض . 

و فقا لفرضية التعjıj‏ الڼيجlبJ ùl « Positive Reinforcement Hypothesis‏ 
NE AS E EO‏ 
الان وها فرص ان سلوك الانتباه يزود بتعزيز اجتماعي. الفرد الذي 
بغارس سلوك إيذاء:الذات تغل التزامن بين إيذاء الذات والانتياه أا طريقة 
lلiتعjıj‏ اأım yji Negative Reinforcement Hypothesis‏ اسو ا 
E N OO E Eo‏ 
سلوك إيذاء الذات يخدم كاستجابة هروبية أو تجنبية» هذه الطريقة استخدمت 
OE O O E E‏ 
من متطلبات الموقف. مثل المتطلبات الآكاديمية داخل غرفة الصف» أو متطلبات 
المهارات الحياتية اليومية في البيت أو المؤسسة . 


هناك وجهتا نظر في فرضية الإثارة الذاتية: الأولى تتعامل مع الإثارة 
المنخفضة امusه‏ »همر » والآخرى مع الإاثارة الزائدة آus۵٥a۵۲عءyp[»‏ حسب 
فر فة الاتارة التخفضة فان الفرة بخاجة إلى مسترى ٠‏ تل هن النارة 
وخصوصاً الأشكال اللمسية والدهليزية والحسية الحركيةء وإذا لم تتوفر مثل هذه 
الا اة ال اله لجا الي الا ت لار ل اء الات 
والسلوكات النمطية للحصول على إثارة حسية . وبالمثل فإن الإثارة الزائدة سوف 
تؤدي إلى انشخال الفرد المتوحد بالسلوك التي تؤدي إلى خفض الإثارة الحسية 
وبالتالي خفض مستوى الإثارة. 

الفرضيات العصبية الكيılnة Neurochemical FIypothesis‏ تقول ا اترات 
LANES ES ONE O ANE A‏ 
تؤدي إلى اضطرابات فى وظيفة الناقلات العصبية Ne1۲01۲۵۸5۲٩1۲1٤١‏ والتى قد 
ترتبط بشذوذات عصبية ا أو ضغط يؤدي إلى فقد الألم أو اللاشعور بالألم 
Analgesia‏ معدل من کو يزة وغير المحفزة Opioid and‏ 
.Nonopioid‏ هنالك نافلات عصبية متنوعة بما في ذلك دوبامين 00p»٨1۸€‏ 


الفص الثاني عشر : السلوکات ال المشكلية 2 وتعدیك السلوک 


وسیر ود تو نین Serotonin‏ واألانظية المحفزة الداخلة Endogenous Öpiöid‏ و ات 
انها مسشاهمة الرس واغتماداً على وات التداخلات العصبرة ققد أجريت 
اختبارات وفحوصات على الأدوية التقسية وأثرها عل الأفراد E‏ 


لقد شارت الأبحاث ا لاط المفرط لمكانزمية اندروفينز Endorphins‏ 
الذي دى ال توو شلوك نذا الذات والمحافظة عليه . وهناك فرضية أخرى' 

تقول بان دل اء ا ت إنتاج واتار اندورفینر Endorphins‏ مع نتيجة 
فقل الام والشعور بالنشاط والخفة للمحفزات يعزر اا ىلوك ايذاء آالدات: إن 
إنتاج وانتشار الات الا ا الداخlة Endogenous Opioids‏ ينتج من 
ل الاك المؤلمة› لد افو أن الفرد يستطيع إتارة إفراز اندوفين 
Endophin Secretion‏ فن خلال انشغال في سلوك إيذاء الذات وهكذا يعيش 
الفرد خبرة فقد الألم والشعور بالنشاط والخفة. 

O A ENE NE O a E 
تقدم الدعم الكامل لا من هذه‎ 3 E الذات والمحافظة عليه فإن البيانات‎ 
.: الق ضات‎ 

يمكن تقييم سلوك إيذاء الذات من خلال التحليل الوظيفي اه۸ 0ا۴۸ 
Analysis‏ الذي فاا ا و و في أوضاع طبيعية في محاولة لتحديد 
الدافعية التى تظهر لتكون مرتبطة بالسلوك المستهدف» وهذا يستند إلى الفرضيات 
) السلوكية المتعلقة بالتزامن الذي يحافظ على سلوك ايذاء الذات مثل التعزيز 
الايجابي والسلبي والإثارة الذاتية 1994 , (Oswald, Ellis, ) (Singh, & Singh)‏ 
لح من هذا الفصل وا بالأدوية n‏ و الس 


ت العدواني و الطاعة : 


Aggression and Noncormpliance 


ر و ون ا ا ق اا 
الفوضوي Behaviour‏ i«eاDisrup‏ مثل العدوان نحو الآخرين أو سلوك إيذاء 
المؤذية للذات أو الآخرين. يدمر الأطفال المتوحدون البيئثة من خلال سلوك عدم 


الفصل 0 


عثر + الملوكات اله المشكلية ية وتعديل الیک 


الطاعة للمتطلبات الاجتماعية من ا > عندما يفشل الطفل المتوحد في 

ار فا رات راز لف ا فو دي ا اط الط الى الا الد 

والهيجان أو الغضب أو العدوان أو إيذاء الذات وغير هھ & (Koegel, Camarala,‏ 

Keg , 1995 (‏ . لقد عرف العدوان وعدم الطاعة بسلوكات كثيرة: 

1) تتداخل مع النمو والتعبير عن السلوك التكيفي . 

2 طهر خط را عل الاخ 

3 ناتجة عن التقييد في البرامج ج التربوية والاقامة الداخلية والمهنية -۴۵۲۲۵۲) 
Schneider, 1995 )‏ . 

Preventive Interventions التدخلات l|lلو اة‎ 

يجب أن تجرى التدخلات الوقائية في وقت مبكر من حياة الطفل لما لها من 

آثار إيجابية على الطفل» وتشتمل هذه التدخلات على :- 

1- تطبيق خطط تربوية فردية فا 

2- توفیر برامج علاجية شاملة» وتتطلب البرامج الشاملة 25 ساعة ا 
ينشغل فيها الطفل المتوحد IE EE‏ هادفة للتقليل من السلوكات 
المشكلية ولمدة عامين. وهناك عناصر للبرامج الشاملة:- 

- يركز محتوى المنهاج على تعليم مباشر للمهارات الأساسية المطلوبة (توفر 
العناصر الرئيسية البيئية للتعليم› وخاصة المثيرات الاأجتماعية» تقليده 
وتقليد الآخرين» وفهم واستعمال اللغة» واللعب المناسب بالألعاب» 
والتفاعل الاجتماعي مع الاخرين). 

- توفير بيئة تعليمية داعمة واستراتيجيات التعميم : 

- التنبؤية والروتين . 

- منهج وظيفي في التعامل مع اللو كات الكل 

- التخطيط للانتقال من صفوف ما قبل المدرسة. 

- إشراك الأسرة 

- تحديد التدخلات في و ا 

- العمل مع الأطفال المتوحدين في مجموعة صغيرة مشكلة من المعلم 
والطفل» أو من شخص إلى شخص في المراحل المبكرة. 

- مشاركة نشطة من قبل الطفل في حدود 40-20 ساعة أسبوعياً . 


الفصل الث : لوكا المشكلية وتعديل 


0رر على اتعال 8 التطبيقي' في خفض وإزالة السلوكات 
المشكلرة وفي تعليم مهارات جلديدة ٠.‏ 

E E e ا‎ 
5 : . شکلة‎ j1 


« 


T e aE Behaviors تعليم 2 کات البديلة‎ 


هنالك عدة طرق في تعلیم الشلوكابت البديلة e‏ المتوخلين. من آكثر هذه 
الطرق استخداماً هي : 

- الطرة ق المستندة إلى النتائج Consequences- Based Approaches‏ ` 

هذه الطرق مشتقة من مبادئ التحليل السلوكي التطبيقي »› الذى ,يقر السلروكات 
المشكلية من خلال الآحداث السابقة لسلوك المشكل او الحالة الذاتية التي ف 


المشكلة (شعور الطفل E‏ 6 والنتائج التي هي عبارة عن الأخدذات التي تتبع 
السلوك» وتزید من احتمالية حدوته أو تقلل منها. . ومن الأمثلة على هذه الطرق 
التعزيز التفاضلى تسلو کات البديلة» والإجراءات ال إل الإطفاء. 


2“ التدرر يب على الاستجابة المحورية Pivotal Response Training (PRT)‏ ` 

إن تعليم مهارات محورية مثل زيادة الدافعية أو الضبط الذاتي يمكن أن يؤدي 
إلى إحداث تحسن في مدی واسع من القدرات الوظيفية للطفل المتوحد. 

3س التقييم السلو کي الو ظيفي : Functional Behavioral 4ssesse1ıt‏ 

وهو عبارة عن عملية تحديد المتخيرات المتنبئة والمحافظة على السلوكات 
المشكلية» ويتضمن التحليل السلوكي الوظيفي ما يلي : 

- تحديد السلوك المشكل . 

ج اتطويز فر اة حول الا حداف السابقة واللاحقة المثيرة أ الداخمة 

ار 

- فحص الفرضية. 

- تصميم تدخلات علاجية لتعديل سوابق ولواحق السلوك. 
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تصف التدخلات السلوكية الإيجابية سلوب التعامل مع السلوك المشكل 


الفص ا اني ر 


: السلوکات ال المشكلية وتحديد الوک _ 


السلوكية) دوت هن ال ا الوظيفي ETE e‏ 
رتف ادغات السلركة اة فال 2 ) 
او الا ع نتر مارات وا لما ات و ا ا 
الشخصية» والبيئة› الدعم المالي):: 


2- التعديل البيئى (البناء على سلوك الطفل يكون اعتمادا على نقاط القوة 
والضعف لديه» وإيصال الطفل إلى الدعم المجتمعي» زيادة نوعية البيئة 
المادية للطالب » تقديم الأنشطة وتحديد فترة ظهورهاء وإجراء تعديلات 
N TE‏ 


3- تعليم المهارة لكل من الطالب ومن يتفاعل معه (تعليم ارات ل دة 
المناسبة والعيش المستقل » ومهارات آخرى ) هذا إضافة إلى تعليم 
الطالت الملركات اليفيلة والسلوكات التكهة : 

4- النتاء E E‏ 
سلو كات مناسبة أخرى أو زادت ( )2001, (National Research Council‏ . 


Behavior Modification : d, تعر يل السلرا‎ 


لقد أثبت برامح تعديل السلوك فاعلية عالية في خفض العدوان» وعدم 
الطاعة» وإيذاء الذات لدى الأطفال» والمراهقين» والكبار المصابين بالتوحد» 
والاضطرابات النمائية الأخرى. لتطوير برامج تعديل السلوك اا ا اول ادل 
السلوك المستهدف» ومن ثم تصميم البرامج لخفض السلوكات غير المرغوبة» أو 
لزيادة سلوكات مرغوبة» أو إستثارة سلوكات مرغوبة . ومثل هذه البرامج تعتمد 
بشكل كبير على استعمال نتائج تعديل السلوك . ولسوء الحظ » فإن فاعلية تطبيق 
العقاب ٤۸ع٣۸ء1”»٨‏ أدى فى العديد من الباحثين إلى الاستعمال الزائد للعقاب. 
SN E‏ 
الıشدıدة‏ ) (Koegel, Camarata, & Koegel,I995‏ 

وعند تصميم برنامج تعديل السلوك فإنه يجب مراعاة ما يلي: 

1 تعريف السلوك المستهدف بمصطلحات قابلة للقياس والملاحظة. 


E N E E O SL E 


تحدید نتا اا 


الفصل الثاني عثر : اللركات اله المشكلية ية وتعديل اسلو 


تحديد أثر المثيرات السابقة والتتائج على السلوك المستهدف 
تطویر تدخلدات علاجية لتعديل المثيرات السابقة أو التتائج 


2 ا التدخلات العلاجية ا 


` (Muro: & Kottman 1995 


. Extinction : الإطناء‎ 


غالا ف يستعمل إجراء الاإطفاء لازالة العذوان وعدم الا وتن :ا 
الإجراء إلغاء متزاماً أو تقليل الاستجابة المعززة للسلوك الفوضويئ. يعد الانتباه 
الاجتماعي نتيجة معززة للسلوك. وبالتالي إزالتها تؤدي إلى إزالة العدوان وعدم 
الطاعة .لقد أثبت الإطفاء فاعليةء إلا أنه ليس ممكن تجاهل السلوك غير 
تاشت ناوا الإجراء ينتج غالا من زيادة اسلو المستهدف قبل ظهور 
الانخفاض وبالتالي السلوكات الخطرة ة تحتاج إلى إجراءات آک فاعلية في العلاج 
(Farrar -Schneider,1995 )‏ ويقدم مارتن وبر )1988, (Martin & Pear‏ 
مجموعة من الإرشادات لزيادة فاعلية الإطفاء . 


اختيار السلوك المستهدف : 

اختر ا محدداً في الصف . 

تذكر بأن السلوك العدواني أحياناً ينتج خلال عملية الإطفاء ويصبح أسواً 
قبل التضبن . 

اختر سلوكا تستطيع ضبط المعززات المحافظة عليه . 

اعتبارات أولية: 
TT‏ الإطفاء 

حدد ما الذي يحافظ على السلوك غير المناسب أو غير المرغوب . 

حدد بعض السلوكات المناسبة الأخرى التي يستطيع أن ينشغل بها الفرد . 
حدد المعززات المناسبة للسلوك المناسب الذي يمكن أن ينشغل به الفرد. 
اول و و ينفذ بها برنامج الإطفاء بفاعلية . 

کن چ کا وان دوئ:الضلة أو الان يعرفون ما هي السلوكات 
المراد إطفاءها والأخرى المراد تعزيزها. 


- اخبر الفرد عن الخطة قبل البدء 

- اتباع قاعدة المعززات الايجابية للسلوك المرغوب. 

٠ -‏ تأكد من إبعاد التعزيز عن السلوك غير المرغوب وتعزيز السلوك المرغوب 
4- انقطاع الطالب عن البرنامج: 

- بعد انخفاض السلوك إلى معدل الصفر › ربما تحدث مشكلات فكن 


دا 


۷ سسس 


ge EU LSS EES LE E ESE EE 
ا کک د نالفل اف را من مار اخری:‎ 
. وآخيرا قد يكوت السبب أن السلوكات المرغوبة لم تقو بشكل ماسب‎ 
اتبع إجراءات تعزيز السلوكات المختارة المرغوية.‎ - 
بهدف قياس تأثير الإطفاء‎ )٤2۲۲ ه٤ دراسة قام بها کار وزملاؤه (1980 ,.اه‎ 
على العدوان لدى الأطفال المتخلفين عقلياء وتمثل الإجراء بوضع الطفل في‎ 
مواقف لا يستطيع الهروب بإظهار سلوكات عدوانية » وكما هو متوقع من‎ 
الإطفاءء فقد زاد السلوك العدواني قبل انخفاضه إلى مستوى الصفر › لقد كان‎ 
الاا ا بت المتطلبات بدون زيادة العدوان.‎ 
(Farrar -Schneider,1995 ) 


Differential Reinforcement : ضlفidا‎ jıjaتلا‎ 


هو تقديم التعزيز إذا لم يظهر الفرد السلوك المستهدف الشاذ لفترة محددة من 
OE I E I CA E‏ 
منخفضة للسلوك المستهدف أكثر من الموجود فى بيانات الخط القاعدي . 
يقترح 0 من مارتن وبير (1988 ,rمع٣‏ & ١eءiاMNar)‏ الإجراءات التالية 
لزيادة فاعلية إجراءات التعزيز التفاضلي . 
1- حدد نوع الإجراء أو الحدول الذى تريد استخدامه . 


أ- استخدام التعزيز التفاضلي للنقصان التدريجي إذا كان السلوك محتملاً. 
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ب- تیدام e‏ تفاش للسلر کات Eî‏ او ا ا 
E‏ استخدام التعزيز التفاضلي للسلوك النقيض» إذا كان السلوك يجب إزالته» 
وأن هناك خطورة من التعزيز التفاضلي للسلوكات الآخرى سوف تقوي 
E‏ ا 


2 

١آ‏ إذا اخترت ھا التعزيز التفاضلي للنقصان ا 
بین الاغتار ان 

تسجل کبیانات الخط القاعدي» عدد الاستجابات المستهدفة لكل جلسة 
للعديد من الجلسات E‏ لجدول a‏ 
للنقصان التدريجي والتي تضمن التعزيز المتكرر. 

- خفن رتا الاستجابات المسموحة في التعزيز التفاضلي للتقصان 
التدريجي بطريقة يظهر التعزيز تكراراً کف ال ا 
مناسباً من قبل الطفل . 

اد ا ارت اون ا للنقصان التدريجي للفترة الزمنية 
غلك آن: 

- تسجل کبیانات خط قاعدي عدد الاستجابات لكل فترة زمنية لجلسات 
عديدة للحصول على قيمة رئيسية للجدول التي يتضمن التعزيز المتكرر . 

¬ تخفض تدریجیاً الاستجابات المسموحة بطريقة تظهر تعزيزاً متكرراً كافياً 
من خلال إجراء يضمن تقدماً مناسباً من قبل الطفل . 

تخ علي زياد e a E a‏ 
ای ا في الخطوة الان 

ج- إذا اخترت التعزيز التفاضلي للنقصان التدريجي ذا الاستجابة 
المتسارعة داع 

E 3‏ وحدد متوسط الوقت بين 
الافواات واستعمل المتوسط كقيمة بداية لجدول التعزيز التفاضلي 
للنقصان | التدريجي »› وزيادة تدريجية لقيمة جدول التعزيز التفاضلي للنقصان 
التدريجي بطريقة التعزيز بتكرار كافي من خلال إجراء يضمن تقدماً مناساً 
من قبل الطفل . 


الخصائص وال 


EEE RSE 


: النقيض‎ FÎ التفاضلي‎ NERE AE 
5 ار سلوا ماما ل كه واا لل ا‎ 
اجمع بيانات الخط القاعدي للسلوكات المناسبة لجلسات عديدة» لتمديد‎ - 
تكرار السلوك المناسب» الذي يجب تعزيزه لزيادة المستوى الذي يحل فيه‎ 
اا ر الاش‎ 
. اتر جدول تعزير مناسب لزيادة الشلرقات المناسب‎ . 
ق و ان ا‎ RR 
و انلك مجكاء ار الف بطر هة ما هة مى هة رل ر‎ 
چ :[/eئ[ا) باختبار فاعلية التعزيز‎ S10» "p , 1983( قام لوسيلي وسلو كمب‎ 
تلف الأجراء من زيادة المديح»› والأكل المفضل‎ . EA EOE التفاضلي‎ 
في نهاية الفترات التي لا يستطيع فيها الطفل التوحدي إظهار العدوان » لقد‎ 
أشارت النتائج إلى فاعلية الإجراء في خفض السلوك العدواني» واستمرت فترة‎ 
المحافظة إلى 34 أسبوع متابعة.‎ 
استعمل فيها التعزيز‎ )5”1١۸, 1985( وفي دراسة أخرى قام بها سميث‎ 
التفاضلي لشخصين توحديين» كوفئ أحدهما بالأطعمة والشراب والنشاطات‎ 
المفضلةء عتما لا يشل لوك غذوائى» وغزز الشخصض الاخر بالطام‎ 
والأنشطة الجسدية عندما لا يقوم بالعدوان أو إيذاء الذات» لقد شارت النتائج‎ 
E E 
(Farrar -Schneider,1995 ) 


Exercise : ùy التمر‎ 


بك خت لرك ف لاد و اول ا ا ا او کر 
السلوك غير المرغوب» والتمرين غير المتزامن هو إشخال الفرد بأنشطة وتمارين 
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n EEE‏ کک ا 
REESE EERE EEE E E2‏ 


مكثفة قبل دخول ا التي يتوقع فیها 2 ف فقل تطلب من ال 
أن يقف ويجلس لعشرة مرات للسلوك عدو اني (Farrar-Schneider,1994)‏ 


ويجب مراعاة وتنفيذ ما يلي: 

وغ رق 

- حدد نوع الممارسة الحركية الذي سوف يقوم به الفرد 
ESE E‏ 

قام ا وزملاؤه (1991 ,. اه e٤‏ 0۸ا4 ) باستعمال تمرين قبلي لخفض 
سلوك العدوان لدى شخص توحدي ٠‏ وتمثل التمرين بأن يدفع الشخص التوحدي 


ا لمكة عشرین دقيقة في ش مساء» أقد دی الإجراء إل انخفاض ملحوظ 
e e‏ لوحدها. 


(Farrar -Schneider, 1995 ) 


التصحيح الرز ÎڌJ‏ : Overcorection‏ 


يتالف التصحيح الزائد عموماً من عنصرين هما إعادة کک إلى ما كان عليه 
ااب الإيجابية. تتطلب إعادة ما کان عله أن 


OT aa hS اسان‎ 


الإيجابية ممارسة الفرد إلى أشكال صحيحة من السلوك في المواقف الذي ظهرت 
فيه المشكلة مثل تنظيف مناطق عمل أخرى )1994 Jaly . (Farrar-Schneider,‏ 
قدم الزريقات )996 1 997 1( والخطيیب )2003( الإجراءات التالية لزيادة فاعلية 

جلد اورف الاوك الف او 

د أيعك | طفل عن الت 

- زود الطفل نتعا ما ت لقظية» وتدریہبات وأاضحة» إعادة ة التعلم والقيام 

بالسلوك المطلوب . 
- اطلب من | لطفل أن يقوم بجهد بشكل مستمر» وبسرعة بحيث يحقق 


چ eT EC ENS‏ 
الفرد أن یمارس کال صحيحة من السلوك المتاسب» وذلك اعتماداً 
غل اما هو ماسب لطبعة الشلوك: 
استخدم لوسيلي (1,1984/ءءاس1) التصحيح الزائد لخفض سلوك العدوان لدى 
O TIO OCT‏ 
0 قيقة فن كلوقت :يضرت فيه خض ما وتمثل تغارين الايدى ريك 
الطفل يده 3 الراسش إلى الجتب وال الا مام هدا با لإضافة إلى الدع 
الاجتماعي الذي يستخدم عندما لا ينشغل الأطفال بسلوك عدواني TE‏ 
النتائج إلى فاعلية الإجراء في خفض العدوان» أيضا استخدم کل فوکس وازرن 
xx Arin, 1974(‏ ۴) الممارسة الإيجابية وإعادة الوضع إلى أفضل مما كان 
عليه في علاج إناث لديهن تخلف عقلي شديد . تمثل الإجراء بإعادة الأشياء التي 
رمتها الفتيات إلى المكان وكما كانت عليه قبل الرمى . وحالة من الفتيات أعطيت 
SN NEC‏ 4 ار 
النتائج إلى فاعلية العلاج في خفض سلود العدوان ) (Farrar -Schneider,1995‏ . 


Response Cost : ةılتwîلا تكلفة‎ 


تكلفة الاستجابة إجراء عقابى يودي إلى خفض السلوك العدوانى من خلال 
فقدان المعززات الإيجابية» التي تتبع ظهوره فهي تتضمن فقدان الفرد لشيء 
اكتسبه» مثل امتيازات ونقاط أو فيش وغيرها. إن الاستعمال المتكرر لتكلفة 
الاستجابة قد يفقد الفرد الدافعية للقيام بالسلوك المناسب» لقد آثبت هذا الإجراء 
فاعلية فى خفض سلوك العدوان» وإيذاء الذات لدى الأطفال المتوحدين. 
(Farrar-Schneider, 1994 )‏ . 

لقد قدم الزريقات (1996/ 1997) والخطيب (2003) مجموعة من الخطوات 
الإ جرائية المساعدة فی زيادة فاعلية هذا اللإإجراء: 

ENS N RE 

- اشرح طبيعة هذا الإجراء للفرد قبل القيام به بلغة واضحة ومفهومة من قبله. 

- اتفق مع الفرد على كمية التعزيز التي سوف يخسرها أو يفقدها. 


- وضح سبب فقدان التعزيز بعد صدور السلوك غير المرغوب. 


الفط الثاني عثر ا المشكلية وتعدیل 0 


- ل a‏ إلى زيادة قيمة ا المفقرودة لتب تود الفردية وبالتالى 


e‏ وودر (1982 ٥0d,‏ 7۳) إجراء E‏ الاستجابة لخفض السلوك 
العدواني وإيذاء ألذافت ا مراهقین متو حدین من خلال تدریب الام والأخوة 
كيفية استخدام تكلفة الاستجاية . 


الكبح أو التقييد : Res1rai۸1‏ 


إجراء أخر يستعمل بشكل متكرر لخفض الا ات ال هو اا 
ال اي ال ا ال ووا لهذا الإجراء فإن تقييد أجزاء الجسم 
للفرد تقيد من الحركة من قبل المعالج او من خلال استخدام وات م کاک 
عندما يظهر السلوك غير المناسب» وهناك أساليب كثيرة لاستخدام هذا الأسلوب 
مثل سلوك رفع اليد خانا رة هن الوت وهناك الوت القمع Suppresion‏ « 
حيث يأخذ الطفل إلى زاوية الخرفة ويوضع ذقنه إلى الزاوية مع تقاطع الأيدي أو 
تكتيفها إلى الخلف. وفي كلا الأسلوبين فإن الاجبار المستعمل ضروري ليحفظ 
ا و وع ا ي ارد ار ی 
الطفل التوحدي والطفJ‏ اndتخlف‏ عءSchneider,1994)|la-Farrar(‏ . 

وفیما يلي إجراءات الاستخدام: 

< ددا وعرف السلوك المسهدف إجراتا: 
. - حدد أسلوب التقييد أو الكب ) 

- حدد الفترة الزمنية 
7 اة المكان اد 

استخدم ماتسون (Matson & Keyes,1988) ag‏ ا القع او الشي 
الميكانيكي لعلاج السلوك العدواني لدى شخص متوحد» حيث استخدما القمع أو 
الق لم 19 وف هة و تالف الإجراء من استخدام أدوية نفسية» وأنشطة 
مخططةء وتعزيز تفاضلي للسلوكات الأخرى» لقد أشارت التتائج إلى انخفاض 
e PP TO‏ فاعلية التقييد الجسدي المتع من الحركة) 
في خفض العدوان لدی إناث متخلفات عقفلا 


ا التاني عشر : السلوكات المشكلية وتحديل ا 


REE ETE E RESETS EER SERRE EEL RS RRR 


لقد آشارت العديد من الدراسات إلى فاعلية استخدام مثيرات غير مرضية أو 
م مل ا ا اا ف مقا لدا لي هاه ان اة ارد او 
استعمال رائحة ضارة مؤذية مثل وضع EEL ES LEO‏ 
ازعاجات عالية الصوت مثل تقديم صوت عالي شديد مثل التصفيق بصوت عالي. 
أو استعمال غطاء وجهي آو بصري مثل. تغطية الأعين بالاأيدئ للمنع من الرؤية 
)F۴»arrar-Schneider, 1994)‏ وفيما يلى إرشادات لزيادة فاعلية الاستخدام: 

جد وعرف السلوك المستهدف ‏ . 

و ا 

استخدم دgك (Doke,1983)‏ اا وضع ا يح نف الطفل عندما 
يظهر سلوكاً عدوانياً» لقد أشارت النتائح إلى فاعلية الإجراء في خفض العدوان 
بشکل ملحو ظ خلال ظروف dlanllجة) (Farrar -Schneider,1995‏ . 


Time- Out :Jjعلا‎ 


العزل اجراء عقابي يشير إلى إبعاد الفرد عن فرصة التعزيز المتزامن بعد ظهور 
السلوك المستهدف . فهو بذلك يبعد الفرد من بيئة معززة إلى بيئة غير معززة› 
وتتباين فترة العزل من دقيقتين إلى ثلاث ساعات» ومعظم الأبحاث المجراة على 
الأسلوب تستخدم فترة زمنية لمن 20-5 دقيقة» وعلينا عند تطبيق هذا الإجراء بن 
نتا کد من أ اله e‏ معزرة ا من ئة العزل مثل وضصح الطفل 
فى غرفة العزل لعدم تاد واخات التعليم . )1994 )Farrar-Schneider,‏ . وفيما 
يلى إجراءات لزيادة فاعلية التعزيز :- 

ا ا 

- حدد مكان العزل. 
اك من عة العرل بحت كرون أقل هزير سن الي العادية. 
حلد وقت العزل . 


الفصل الثاني عر : الاوکات | المشكلية وتعدید ا 


. ا ا ا 
- كن ثابتاً وهادئاً أثناء التطبيق ولا تتحدث إلى الطفل . 
+ عرف السلوك المنامست» وغير ر إجراء العزل إذا كان الطفل يحب العزلة 
(الزريقات » 1996/ 1997؛ الخطيب» 2003). 
استخدم نوردکویزت ووش )1973 (Nordgquiste& Whaler,‏ العزل في تعديل 
سلوك طفل توحدي » وتمثلت السلوكات المستهدفة بسلوك عدم الطاعة والصراخ 
کک الطقوسيةء e‏ الإجرام بن يقضي a‏ في غرفة 


والسلو كارت الطقوسة E‏ 


Relaxartion Terqpy : sl العلاج بالاستر‎ 


يستند إجراء الاسترخاء إلى شد وارخاء العضلات بطريقة منظمة» ووفقاً 
لتسلسل هرمي منظم » ففي البداية يعلم المريض على شد وارخاء مجموعات 
عضلية محددة» ومن ثم التمييز بين إحساسات الاسترخاء والتوتر & كءrهط۲)‏ 
ERNST)‏ 
- زيادة الوعي بتوتر العضلات 
- زيادة القدرة على ضبط توتر العضلات . 
- زيادة القدرة على ضبط الأّنشطة الذاتية أوتوماتيكاً. 
- زيادة القدرة على ضبط الأنشطة المعرفية بما في ذاك التركير 
- خفض التوتر العضلي . 
ا ر 
د تفن مشاغر اقلق وال فا ات اة 
ا الانزعاج .(Masters , Burish , Hollon , & Rimm,1987)‏ 
ولقد استخدم الاسترخاء بفاعلية في خفض الاستجابات العدوانية لدى الأفراد 
المتوحدين» وإن التخييرات في الاستجابات العدوانية تعزى إلى التغيرات فى 
مستویات التوتر العضلي ) 1995 (Farrar-Schneider,‏ . ۰ 
استخدم هو جز ودافيس (1980 ,ءھ2 & ۸eع1u‏ ) اآسلوتب التغذية الراجعة 
البيولودية 8116 في خفض الاستجابات العدوانية اللفظية والجسدية لدى شخص 


REET TREES ES 


ذي توحد ا عالى e ٤‏ العديد من الجلسات عرز ا بالمديح 
رالنقود لإظهاره استجابات الاسترخاء اعتماداً على التغذية الراجعة. لقد أشارت 
النتائج إلى انخفاض ملحوظ في السلوك العدواني خلال مرحلة العلاج 
(Farrar- e 994)‏ . 


Stimulus Control Procedures : إجراءات ضبط امير‎ 


تعمل إجراءات ضبط المثير على إزالة أو إلغاء آو إعادة تنظيم المثيرات 
المؤدية إلى السلوكات العدوانية لدى الأفراد المتوحدين. لقد أظهرت معالجة 
الفيرات المؤدية إلى السلوكات غير المناسبة قيمة علاجية. إن إزالة مثل هذه 
المثيرات. لا تكون دائماً ممكنة» وهناك إجراءات أخرى تعمل على تحديد وظيفة 
الشلوك غين الساسبت والدالها سلو اچ اک 

(F arrar-Schneider, 1994) 

إجراءات التطبيق تشتمل على : 

و اا اا اط اة ار ا 

- تحديد وقت وظروف ظهور الاستجابات . 

- تحديد المثيرات المؤدية إلى ظهور الاستجابات العدوانية . 

- تنظيم الر ا کل قود ا سلوكات مكانية . 

- الاستمرار في قياس السلوك المستهدف . 

استخدم شارلوب وزملاؤه (1988 ,.زal )€Charlop et‏ اسلوب المعاقبات 


المتنوعة (التصحيح الزائد » الإزعاج العالي والعزل) في خفض سلوك العدوان 
لدى أطفال متوحدين وأشارت النتائجح إلى فاعلية المعاقبات المتنوعة في تعديل 
الوك الحدو اش دى الأطفال المتوحدين ) 1995 (Farrar -Schneider,‏ . 


Teaching Alternative Behaviors : ةlيدبلا تعلیم السلو كات‎ 


من المناهج المستخدمة للتعامل مع السلوكات المشكلية هو تعليم السلوك 
البديل الذي يخدم نفس نفس الهدف a‏ الطريقة يقة في التعامل 
مع السلوك العدواني مكلو عدم الطاعة تود مكل كير عل انتاج تحليل 
للسلوك الذي يحدد العوامل المحافظة على السلوك غير المرغوب . فعندما 


سلوكات عدم التواصل الظاهرة فى العدوان بسلوك التواصل . فقد يعلم الفرد 
فشكلا من اکال التواصل اللفظي أو الإشارات لتحل مكان السلوك العدواني أو 
سلوك عدم الطاعة )1994, (Farrar - Schneider‏ وفيما يلي إجراءات لزيادة فاعلية 


ا 
- حدد وعرف السلوك المستهدف إجراتياً 
حدد الظروف التي يظهر فيها السلوك . 
د 
- حدد السلوك او eT‏ البديلة المرغوبة. 
مثلاً عندما يظهر الطفل سلوكاً عدو افا بب اعات ات ب 
داخل الصف فإنه يحاول أن يتجنب التنفيذ من خلال إظهار سلوك العدوان. 


يمكن تعليم الطالب أن يضع أصابعه على آخر يده» وبالتالی فإن الاستجابات 
العدوانية سوف تتناقص . 


E mma EEE 


أ 


استخدم کار وزملاۋه (1980 ,.اه )٤۲۲ e۲‏ أسلوت تعليم السلوكات غير ' 


اللفظية لطفل توحدي . لقد علم الطفل أن يثبت إصبعه على مؤخرة يده وأشارت 
النتائتج إلى انخفاض ملحوظ في السلوك العدوانى ) (Farrar -Schneider,1995‏ . 


التدريب على التواصل الوظيفى : 


Functional communication Training 


يرتبط هذا الأسلوب أكثر في التمثيل الوظيفي لسلوك إيذاء الذات لدى 
الا طقال امرك والفكرة الرئيسة في التدريب على التواصل الوظيفي كعلاج 
لوك اء ادات هو تحديد الوظيفة للسلوك المشكل» والتزويد بتدريب على 
استراتيجيات التواصل التكيفية البديلة مغلا الطفل التوحدي الذي يقوم بسلوك 
إيذاء الذات يخدم وظيفة الهرب من المثير المنقر» والذي قد يكون أداء فهمه 

ف هذا الطفل يمكن أن يعلم إشارات يفسرها الآخرون على أنها "أنا أريد 
استراحة' دي جاب مول اجتباعاء وتكن طريقة فى التراصة وعل. 
اا عو الطرن المثيرة في علاج سلوك إيذاء الذات لدى الأفراد المتوحدين فإن 
فاعلیتها لا زالت عير محددة (1994, (Oswald, Ellis, Singh ,¢Sing‏ . 


ويوضح الجدول (1-12) طرق تعديل السلوك والسلوكات المستهدفة. 


جدول رقم (1-12) جين e‏ کک a‏ 
اا لكات الم ٣‏ 
التعزيز کک 


اندریب او ايت ا الانتز 
E 1‏ أو اتش التائ تدمیر لاتا خاصة . 


ا أو التقييد ' ا الرفن 0 الان 2 ا 8 ت 


: (: کک ك ل ا 5 0 الب ص ساق ا 4 ل‎ E 
اليف تدمیر الخنشكلبات الخاصة» الحك» عدم الطاعة‎ 0 8 i ال بخ الزائد‎ 


ا االقرب: القرضة شد الشع زه ا د ا 
E o‏ ان N‏ ات ٤‏ الق ص» ا 2 
SS‏ تسیر الممتلكات الخاصضة» الحك» ا 
تعليم السلوكات البديلةٍ E‏ الضرب» الرفنء العضنة الا E‏ 
العزل الان ا تدمیر الممتلكات الحاضة ا 


` (Farra-schneider,1994) 


التدريب على النو م : Sleeping Training‏ 


يعد سلوك النوم من المشكلات الرئيسة التي تتحدى الأطفال المتوحدين 
وأسرهم» ومن المشكلات التي تتطلب الببحث عن مساعدة بهدف مساعدة الطفل 
المتوحد على النوم» ومساعدة أسرهم لتجنب إعاقة نومهم (18,1980) . قدم 
بريل (1994, ال8۲) مجموعة من الإرشادات العملية التي پمک ان تکون .هیده 
في تشجيع سلوك النوم لدى الأطفال المتوحدين: 
- طور وقتاً محدداً للذهاب إلى النوم» وطور روتيناً محدداً لذلك والتزم 
بذلك . 


- نظم غرفة مريحة للنوم . 


لفصل الثاني عشر + السلوكات ال المشكلية وتعدیل ف 


5 1 
EEE CER ETE 
EES 


ا وق ع ا lT‏ ا ا الضوء مضاءَ 


بالقرب من الغرفة. ريما يستمتع الطفل بحوض السمك» فالسمك له تأثير 
على النوم» والحوض يعطي الضوء. 

اعزف موسيقى هادئة ناعمة للتخلص من الروتين في الأذن. 

زود السزنر بغطاء» وافتح المجال للطفل لأآن ينام تحت الحرام أو 


الغطاءء آو ف داخل حقيدة نوم ) «(Sleeping Bag‏ »لتقلل ا 
الل الاعات فوق الأذان أو الاه تزودنا بمعيقمات للأصوات 


N 

بجانب السرير لاشغال e‏ 

ليلا dG yT‏ ا E‏ 
تعود في الوقت المحدد أو المقدر مثل : : بعد خمس دقائق. ارجح ا 
الطفل بعد خمس دقائق > ثم اتركه لمدة خمس دقائق آخری› استمر بالقيام 
E a Ek‏ الطفل› وبالتدریج اعمل على زيادة الوقة بين رات 
ا 
ضع ساعة وقت » فیکون لدی الطفل إعادة طمأنة الصوؤت الذي ا 
حوله ونك سوف تعود في الوقت المحدد. 

اظ الطفل عندما يفزع بسبب الحلم المزعج أو الكابوسسالليلى لإعاد: 
طا الطفل ا الحلم ليس حقيقياً. 

استعمل ضمادة دافئة لتدفئة الكتان البارد. 

ضع الطفل على مرجوحة للنوم . 

اسمح للطفل المتوحد أن يشارك الأخوة الصغار الآخرين في الغرفة. 


ضع جرساً طناناً تحت السجادة بجانب سرير الطفل لمعرفة متى يترك 


الطفل السرير ليلا . 
إذا فشلت الإجراءات الأخرى تنقل بالطفل بالسيارة حتى ينام. 


يعد التدريب على التواليت مهارة صعبة الإتقان حتى مع الأطفال العاديين› 
وعلى الرغم من أن الطفل قد يكون لديه وعي ا 
عوامل أخرى تلعب دورا مثل العوامل الاجتماعية التي تحدد مدى سهولة مهارة 
التواليت المتعلمة . الأطفال الصغار لا يشعرون بالحاجة إلى أن يكونوا متدربين 
على التواليت وهم يكتسبون المهارة لارضاء آباءهم والحصول على التعزيز . 
وتعتبر الدافعية الأجتماعية هذه عامل هام في تيد مدئ. الاسجداد للتدریت على 
التواليت )2003 (Boswell and Gray,‏ . 


يتم تدريب الأطفال المتوحدين على التواليت بنفس الفترة العمرية للأطفال 

الاد وتستخدم طرق الكدز يت نها کما هی مح الآطفال الغاديين» ولکن 

التدريب يأخذ وقتاً ويحتاج إلى صبر ومثابرة (1980,ع7). قدم بريل ,الاا8) 
(1994 مجموعة من الإرشادات المفيدة لتدريب الطفل المتوحد على التواليت: 

يتعامل الطفل مع عادات التواليت. وعندما تؤسس نمطا محدداء ضع 

جدولاً زمنياً للأوقات التي يحتاج بها الطفل الذهاب إلى التواليت أو دورة 

المياه» واتبع روتيناً محدداً لإجراءات التدريب على التواليت» مشتملة 

استعمال المناديل الورقية والغسيل وغيرهاء شجع الطفل وامدحه لأي 

لو يظهره في التدريب على التواليت في البداية . وعزره على آي سلو 

يقوم به الطفل لإشباع حاجاته داخل التواليت. توقع من آن يقوم بالتنظيف 

ھی حالة سسو ء۶ اهال : وشجع |لزشاطات 9 حا فطل على زډود مخ 

فمن الخد الاد ) 

- حافظ على سجل جاف ليلا أو خبرات إيجابية فى استعمال التواليت ضمن 

ولا حظل زيادة النجوم. 

د الخفض حساسية الطقل من الخوف من حركة الأحعاء أو الاحشاء؛ من 

خلال أولاً تشجيع حركة الأمعاء مكتملة على الفوطة ولكن داخل 

E RD E E E O 

الطفل بالارتياح على التواليت ويشبع حاجاته » اعمل على قص ثقب أو 


الفصل الثاني عشر : السلوكات المشكلية وتعديل السلوک 


داثرة في الفوطة » بهذه الطريقة يمكن أن يكون لديه حركة أآمعاء يدون أن 


يرش -ماء التواليت الذي يزعج بعض الصغار ' . اڳ 
اشتري کرسيا للطفل وضعه داخل کرسي تواليت الكبار لمنع الماء وليتعود 


الطفل على التواليت وضع درجة يستخدمها الطفل إذا كان قصيراً. 


اسحا جهازاً لاإنذار ليصدر صوتاً إذا بلل الطفل الفراش على السرين الان 
يوقظ الطفل وبالتالي يستطيع أن ينهي التبول في التواليت أو على كرسي الطفل . 


Special Considerations :ةصlخ اعتبار ات‎ 


لقد قدم كل من مك ماهون وويندستين )1995, (McMahon & Wainstein‏ 
مجموعة الاعتبارات الخاصة لتأخذ بعين الاعتبار في التعامل مع الطفل المتوحد: 


اخفض السلوكات المدمرة للذات » أوقف جسدياً إيذاء الطفل لنفسه › 


اا قولك E‏ یستجیب ووك عززه (إعطاءه طعام مثلاً) تم فیما 


بعد استبدله بتعزيز لفظي مثل (جيد).. 
شجع .استعمال مناسب للغة ؟ عزز الطفل إيجابياً عندما يشير إلى حاجاته 
بشكل صحيح . قدم تعزيزاً لفظاً ولا مثل (جيد» ممتاز) بعد ذلك قدم 


تعزیزا جسدياً مثل احتضان الطفل والتربيت على الكتف . 
شجع تطوير تقدير الذات وأظهر للطفل على أنه متقبل كشخص . 


شجع رعاية الذات على سبيل المثال: ضع فرشاة الأسنان بيد الطفل› 
ووجه يده إلى أسنانهء وبنفس الطريقة علم الطفل غسل يديه ووجهه . 
شجع تقبل تغيرات البيئة البسيطة » وهيئ الطفل للتغيير من خلال إخباره 
عن ذلك» اجعل التغيير بسيطاً » على سبيل المثال: غير لون غطاء سرير 
النوم» وضع طعامه في إنائه الخاص» وعندما يتقبل التغييرات البسيطة 
انتقل إلى تغييرات أكبر. 

قدم دعماً انفعالاً للآباء» واعمل على إحالتهم إلى الجهات المتخصصة. 
علم الآباء كيف يحققون الرعاية لطفلهم . 

علم الآباء كيف يحددون اا ا النفسي» وعلمهم مهارات 
التعامل الخاصة لاستعمالها عندما يكونون تحت مصادر الضغط النفسى » 
اك غا الاه بأنهم سوف يكونون غير فعالين في رعاية الطفل إذا لم 
يحققوا حاجاتهم الخاصة ويعطون الوقت الكافي لذلك. 


Fs :‏ ا 


الفصل الثالث عشر : لازا ا o‏ 


reye ر‎ 
شک‎ EES KERR REEDS ISS 


بهدف تعزيز النشاط الرياضى العام وإنما أيضا لضبط السلوكات غير المناسبة 
(O Connor, French, & Henderson,2000).‏ 


تعد الأنشطة الرياضية أنشطة محورية لأسلوب الحياة الصحى للأفراد المعاقين 
وغير المعاقين. إن ممارسة الأنشطة الرياضية من قبل الأطفال المتوحدين تساعد 
على إحداث انخفاض فى السلوك النمطي لديهم. ولأن الأطفال المتوحدين غير 
قادرين على إنتاج اللعب بأنفسهم» فإنه من المناسب تشجيع ممارسة الأنشطة 
E TS‏ 
تعليمها للأطفال المتوحدين هذا بالإضافة إلى مناقشة البرامج الرياضية الخاصة 
بم والاعبتارات الخاصة 2 تعليمهم. 


Case of Nicholas: yJ j5 aU 


أختير نيكولاس من بين مجموعة من الطلبة الذين يتلقون تربية رياضية معدلة 
فی مدرسة ابتدائية غير شاملة (غير إندماجية). لقك كان نيكولاس يتصف بوزنه 
الزائدء وسلوكات نمطية مثل التلويح بالأيدي والمصاداة وغيرهاء كما كان يعاني 
من صعوبات فى الاستمرار فى أداء المهمة. ومن خلال إجراء مقابلة مع والديه 
فقد لوحظ أن نيكولاس يظهر سلوكات نمطية أقل بعد ممارسة المشي مساءً. 
ولهذا السبب فقد اختير نشاط المشي كطريقة أولية وكإجراء تدخلي لتحسين سلوك 
کو أو لزيادة مستوى نشاطه الرياضي. 

لقد أجري اختبار قبلي لنيكولاس بهدف تحديد مستوى نشاط جهازه الدوراني 
(القلب E SC E CR‏ 
E E EE OC O DA‏ و 


ايام في الاسبوع في مجموعة صعيرة . 


الوحدة التي استخدمت من قبل نيكولاس لمراقبة شدة التدريب مؤلفة من 
إحماء الصدر لمراقية معدل القلب: معدل لقب يظهر على وحدة الرسغ (ساعة) 
odagy «(Wrist Unit)‏ که ارتداؤها من قبل الفرد الذي يمارس المراقبة الذاتية 
لمساعدته فى الحفاظ على شدة اهر 
وكانت الفترة الأساسية للمشى 15 دقيقة > حیپث کان یزود نیکولاس بتلقین 
لفظی وجسدي تمثل بلمس كتفيه للمحافظة على الشدةء وإبقاء السلوك موجهاً 
نشاطه. في هذا الاختبار فإن مسافة المشى المزدادة لنيكولاس كانت فى 12 
دقيقة» وانخفض عدد التلقينات المطلوبة لإكمال المشى من 16 الى 6 تلقينات . 
لقد انخفض مقدار السلوكات النمطية خلال وبعد النشاط الرياضى. لقد أشارت 
المتاقشة مح الفحلم إلى آن نيكولامن الم يعد بظهر سلوكات نمطية كما كانت قز 
التدريت في الصف بعد برنامج المشي . كما أشار والداه إلى أن سلوك نیکولاس 
قد تحسن داخل البيت وأآظهر درجة أكبر من التركيز مع مستوى أقل من المصاداة 
والسلوکات اnillطıة‏ )2000 (O Connor, Frensh, & Henderson,‏ . 


أقمية التربية الرياضرة لہزطفال الت رہہ یرے 

تتأثر مستويات النشاط الرياضي وسلوكات الأطفال المتوحدة بشكل إيجابي من 
اال سارسة البرامج الرافاضة المنتظمة. حیٿث تقدم اة الرياضية فوائد 
متنوعة للأطفال المتوحدين فهي تعمل على :- 

1- زيادة فترات الانتباه. 


ب تو جيه الفلوك نحو اذا المهمة. 
3“ زيادة مستوى الأداء الجسمى . 


الفط الثالك عشر : التربية الرياضية ‏ الأطفال المتوحدين__ 


E N O ET 
E AEE 

5- تنشيط الجهاز الدوراني (القلب والأوعية الدموية). 

6- تحقیق الاستمتاع والاستجمام والترویح للأفراد المتوحدين . 

7- زيادة مستو ی الاستجاية الصحيحة . 


الصعوبات الرئيسة التي يواجهها الأفراد المتوحدون في برامج 
التربية الرياضية: 


يواجه الأفراد المتوحدون صعوبات رئيسة في برنامج التربية الرياضية» وذلك 
المتنوعة. وتظهر عدم القدرة على التعامل م هذه المثرات من خلال الحساسية 
الزائدة» اوالعيرت فى القدرات الكلذمية» واللغوية) :والمعرضة> والزغبة فى تجنبت 
تغيير الروتين» وصعوبات في نقل آثر التعلم» من موقف التعلم إلى مواقف آخرى 

إضافة إلى ذلك فإن الأفراد المتوحدين يعانون من صعوبات في العلاقات 
الأقران أو الرفاق » كما يتجنبون المشاركة في الأنشطة الرياضية. 

يمتاز الأفراد المتوحدون بسلوكات نمطية» أو سلوكات الإثارة الذاتية» وعدم 
قدرتهم على الارتباط بالآخرين والمواقف. يملك الأآفراد المتوحدون مستويات 
منخفضة من الأداء الرياضي» وهذه الصفة مرتبطة بالمستويات المنخفضة للدافعية 
التي تعوقهم ا تمنعهم من المشاركة في الأنشطة الرياضة (O ‘Connor, French‏ 
Henderson, 2000 )‏ & , 


صعوبات تعليم التربية الرباضية مع الأطفال المتوحدين: 

لقد أشار كل من أكونور وفرنش وهندرسون &, (0'Connor, French‏ 
Henderson, 2000‏ . إلى مجموعة من الصعوبات التي تواجه العملية التعليمية في 
التربية الرياضية للأطفال المتوحدين وذلك على النحو التالى : 


eT 2 E e EY OE‏ ا 

والمشي على الأصابع والتلويح ا 

A EA e‏ يؤدي إلى محدودية هذ 
الأنشطة. 

ا الاتياء القص: e‏ 

. المثيرات الزائدة في البيئة التعلمية ا 

. ال التعليمية لمخرين e‏ ۰ 


e‏ ا 


. تتطور عيوب ملحو ظة في ا الشخصية للأفراد البتوحلين 


Physical Activities ةqض| الأنشطة الرد‎ 


لأن الأطفال المتوحدين غير قادرين على إنتاج اللعب ا 
المناسب تشجيعم الأنشطة الاتا ضيه دون الحاجة إلى التخيل. ر والتزحلق 
وركوب الخيل تعتبر من الأنشطة الرياضية الشائعة» وغالباً ما يميل الطفل 
التوحدي القلق إلى رفض المجاولة لممارستها. في مثل هذه الحالة فإنه من 
المناسب مصاحبة الطفل إلى حديقة عامة» وفتح المجال له بالمشاهدة كخطوة 
أولى» > ثم إعطاءه الفرصة للمحاولة مع تجنب مصادر الخطر في الممارسة يسبب 
اندفاعهم الزائد لممارسة اللعب دون أخذهم بعين. الأعتبار الخطورة المترتبة عن 
ممارسة نشاط رياضي ما. وعلينا الملاحظة أنه خلال تعلیم مهارات اللعب 
TT‏ رياضية قد لا تخلو من نوبات الغضب والإحساس بالألم. 


يحتاج تعليم الطفل المتوحد رکواب الدراجة الهوائية (متا ا مساعدة من 
ا ی ا يحافظ على قدمي الطفل على البدالات والآخر 
یحافظ على وضع يديه على مقود الدراجة. إن ركوب الدراجة الهوائية المكونة من 
عجلتین یکون صعباً بسبب ما تحتاجه من توازن» E‏ 
بسهولة» وآخرون 5 يتنو نها (Wing,1980)‏ . 

إن ف ا ت ال الرياضية والقدرة على زيادة الأداء تعتمد بشکل رئيسي 
ف و جاهزية الطفل › وفدرته على الالتزام بتطبيق البرنامج الرياضي. 


ولتعليم الأنشطة الرياضية للأطفال المتوحدين فإنه يجب الأخذ بعين الاعتبار ما 
يلي : 


يجب أن تصمم برامج التدريبات الرياضية للأطفال المتوحدين ليس فقط 
لتطوير نشاط رياضي ولكن أيضاً لضبط السلوكات غير المناسبة مثل 
الشلر كات الط 

التدريبات الرياضية مع الأطفال المتوحدين يجب أن تؤدي إلى تغيير في 
النشاط الرياضي . 


يكن أن تشتمل الانشطة الرباضة عل أنشطة العضلات الكييرة وعلى 
أنشطة ايقاعية مثل الركض والقفز وأنشطة الدراجة الهوائية. 
أزداد رى الأنخطة الرياضة اعفاد على موئ أداءالطفل رقدرته. 


استخدام أشرطة تعليم فيديو للأطفال الذين يتابعون الإشارات البصرية. 
استخدام الموسيقى فى ممارسة الأنشطة مثل الرقص أو أي آنشطة رياضية 


. (O'Connor, French , & Henderson, 2000) é 


الفصل الثالف عشر : التربية الرياضية الأطفال المتوحدين _ ) 


ESE ERE ETT E 


ويبين الشكل (1-13) تأثير المثيرات والتمارين الرياضية على الأطفال | 


| تقاعل البيثة معا الطقل التو حدي‎ ١ 


-زيادة فترة الانتباه 

-سلوك موجه نحو المهمة. 
-زيادة في وى 
الاستجابة الصحيحة 


- زيادة الجاهزية في 
الا 


اثر الراك والمارين اراق غلل الا طفال الو خد 
(O‘Connor, Frensh, & Henderson, Z000)‏ ) 


Teaching Play Skills : تعلیم مھاراتٽ أ‎ 


إن إكساب المتوحدين مهارات لعب يودي إلى انخفاض في السلوك النمطي. 
وتستخدم الطرق السلوكية في تعليم مهارات من خلال تجزئة نشاط اللعب إلى 
خطوات صغيرة ومن ثم تعليم الطفل المتوحد كل ا باستخدام التلقين › 
NREL Eel ORS SOON‏ 
الطفل المتوحد بنفس الإثارة التى يتلقاها من خلال ممارسة السلوك النمطى. على 
E OR O E‏ 
من المناسب استخدام صندوق الموسيقى الذي يزوده بنوع ا ا 
وإذا كان الطفل يفضل مشاهدة الأشياء المتطايرة فى الهواء فإن اللعب من خلال أداة 
صنع الفقاعات الهوائية يزوده بإثارة بصرية مشابهة )1996 (Luce & Dyer,‏ . 


Teaching Play Skills ir the Classroorn 


يعاني الأطفال المتوحدون من عيوب تؤثر على حياتهم اجتماعياً وتربوياء 
واحدة من هذه العيوب هي القدرة على الانشغال في لعب عادي بشكل فردي أو 
مع رفاق. إن معاناة الطفل المتوحد ومن مهارات اللعب ربما يعود إلى عيوب 
سلوكية لديهم. وينشغل الأطفال بآنواع من اللعب من بينها اللعب الرمزي 
والوظيفي والاجتماعي. الاستعمال الرمزي للأشياء يتضمن اللعب بالأنشطة» وهي 
لعب شائعة. واستعمال اللعب الوظيفى يعنى استعمال أشياء بشكل مناسب 
ENE EE Ee‏ 
المتزل أو السوبر ماركت . الأطفال المتوحدون لديهم مشكلات في ممارسة هذه 
الأنشطة من اللعب ناتجة عن متطلبات التفاعل الاجتماعى مثل اللغة والإشارات 
الاجتماعية والتواصل المادي . 

يظهر اللعب لدى الأطفال بمظاهر عديدة. اللعب المنعزل رمآ۲ 4ءإماهء[ يعني 
Ig BENE E LAE OEY SE SS EE‏ 
E OLE Ea‏ 
تعكس التكرارية أو النمطية أو استعمال غير شائع للأداة. اللعب الثنائي ءافهر( 
رها۲ هو نشاط يتطلب تعاوناً مع شخص آخر مثل اللعب بلعبة تتطلب اثنين. 


الفصل اثالث عشر : التربية الريافية للأطفا المت توحدیف 


ا 


O ET E 
يظهر تفاعلاً متبادلاً. . مجموعة اللعب رهآ٣ «uها6 وهو اللعب ضمن مجموعة من‎ 
الأفراد/ ا يواجه الأطفال | المتوحدون صعوبات فى ذلك وهذه ناتجة‎ 

عن مشکلات في فهم اللاواف الاساف والتفاعلات N‏ للعب . 

يشير فريق اللعب» رها۴ 7۵7 إلى منافسة بين اثنين أو أكثر من المجموعات 
في تحقيق هدف تعاوني» وفريق اللعب هو رياضة منظمة مثل فريق كرة القدم» أو 
فريق كرة السلة. يواجه الأطفال المتوحدون مشكلات فى ذلك» بسبب ما تتطلبه 
افلا جا عا وی عا ا و ا 

ویمکن تعلیم مهارات اللعب من خلال : 

1- تعليم مهارات اللعب في العزلة: يحتاج الطفل المتوحد إلى أن يتعلم 
مهارات محددة مثل الانشغال باللعب مع الرفاق» فقد يكون لدى الطفل مهارات 
حركية غير متطورة أو عيوب جسمية »> ويمكن تعليم الطفل المتوحد من خلال 
استعمال مستويات من التلقين ومن ثم إخفاء التلقين تدريجياً» ويمكن استعمال 
مجموعات اللعب» ومنزل الطفل لهذا الهدف وفيما يلي خطوات تعليم مهارات 
اللعب المنعزلة: 


= اختيار لعبة مثيرة لدافعية الطفل . 

ج ال ال غرين ك رة للع لدي الامخهال الات 
) 

- أعط اللعبة للطفل المتوحد. 

- لاحظ تفاعل الطفل مع اللعبة. 

- لقن الطفل كيف يتفاعل مع اللعبة بطريقة مناسبة. 

- قدم نموذجاً لاستعمال اللعبة» أو اطلب من طفل آخر أن يقوم بذلك. 

اعمل غلى زيادة التلقين إذا كان ذلك ضرورياً: 

ار ات ی اا الم او ایال از 

ا ارمع دا على ود اقل وین كف م الي 

- استعمل التعزيز الإيجابي (المديح اللفظي وغيرها). 


أ 


الفصل التالف عشر 


EES 


2- التدريب على القيام بالدور وفقاً للنص: الأطفال المتوحدون الذين يعلمون 
بهذا الإجراء يجب أن يكون لديهم بعض القدرة اللغوية التعبيرية : إما مهارات 
لفظية أو مهارات أخرى للنظام التواصلي. ومن خلال هذا الأسلوب يعلم الطفل 
المتوحد على المبادرة بالمحادثة مع رفاقه» والتزويد بتوجيه للمشاركة في أنشطة 
اللعب. هذا الشكل من التدريب يستخدم في زيادة المهارات الاجتماعية واللغة» 
وفيما يلي خطوات التدريب : 
ر ف اف غا اظ او رت اة 
- ضع أدواراً لكل المشاركين» ويفضل أن يكون عدد الأطفال بين 4-3 لكل . 
ا 
على كل الأطفال القيام بالسلوك» وهذا يمكن أن يجري من خلال النمذجة 

أو التقليد اللفظي . 

- حدد أدواراً محددة للأطفال في النص. 

- اتبع ما هو في النص» ولقن الأطفال وفقاً لحاجاتهم للانشغال بالسلؤكات 
ذات الصلة. 

- وعندما يصبح الأطفال على ألفة بالنص» خفض تدريجياً مستوى التلقين 
والتدخل: 

3- استعمال مدربین رفاق ونماذج رفاق: إن تعليم الرفاق على أن يشاركوا في 
أنشطة لعب اجتماعية مع أطفال متوحدين هو طريقة فعالة في تحسين التفاعل 
الاجتماعي في أوضاع الدمح . وتهدف هذه الطريقة إلى زيادة السلوكات 
الاجتماعية للأطفال المتوحدين» من خلال تعليم الأطفال العاديين التفاعل مع 
الأطفال المتوحدين للاستجابة إلى سلوكاتهم الاجتماعية» وفيما يلي خطوات 
اون الد الا 

- استعمل أوضاع دمج طبيعية . 


اختر آدوات ل 
د اس جنول اوروتیا ایتا . 
- شکل توازنا بين مجموعات اللعب. 


: اة ا 0 المتوحد‎ a e الثالك‎ e 


- قدم توجیهات للمشاركة. 

- قدم تدرا فا رفا العادين: ور كر عا ا لاور و لا ا ات ال 

4- التدريب على الاستجابة المحورية : والتدريب وفقاً لهذا الأسلوب يكون 
بالتدريب على سلوك محوري لتغيير سلوكات أخرى . والسلوك المحوري هو 
المنلوك الريسئ أو الركزئ. للدت من المجالات الوظيفية. وفيما يلي خطوات 
ا 

- احصل على انتباه الطفل . 

- قدم خيارات لزيادة الدافعية. ٠‏ 

- نوع في الآلعاب اعتماداً على تفضیيل الطفر. 
- قدم اا للسلوك الاجتماعي المناسب. 
- عزز المحاولات. 


- شجع المحادثة . 

- خذ الدور خلال اللعب. 

- قدم | أوصافاً للعب الذي حدث. 

علم الاستجابة للإإشارات المتعذدة )2002 (Terpstra, Higgins ,& Pierce,‏ ` 


استراتيهيرات التد ريس ني التريية الرياضية : 


يعتمد اختيار استرائيجية التدريس على مدى الشدة أو الانحراف لدى الأطفال 
المتوحدين › إن التعليمات الموجهة تكون فعالة عندما تطبق من قبل عدد من 
الآفراد مثل مثل المعله والأخصائيين المهنيين » ووجد أن التعليمات الموجهة 
لمجموعة صغيرة مفيدة أيضا. تعليمات التربية الرياضية للمتوحدين ذوي الأداء 
الوظيفي العالي تتطلب مجموعة من روتينات ثابتة» وانتقال المتكلم من جزء 
داخل اليوم الدراسئ الي جر احر .حت ال کون هياك رونین متوقع داخل 
غرفة الصف› yT‏ ر ال و أنفسهم لقدوم الأستاذ 
الرياضي E‏ اة نة من :البطا قات المسحدمة وقد تحوي البطاقات 
ببساطة تامة الرمز (ءم) أو صورة لهذا الأستاذ» وممكن أن يحضروا أنفسهم 
لنزهة أو جري مرافب» باختيارهم صورة لشخص يركض ٠‏ ويمكن لإخصائي 
E CE‏ هاما في بناء روتين الصف . 


كوك الرحة الرتاة اللو خان :> ضمن أوضاع صعبة خاصة» وإن هذه البيئة 
يجب أن تكون منظمة» وتتضمن انتقالات بين النشاطات » إذ يجب تحديد منطقة 
تمرين خاصة لكل طفل يبدا فيهاء» ويطبق فيها التمارين الثابتةء ولتكون كقاعدة 
مرجعية له » ويجب أن يكون هناك روتين متوقع مؤكد في كل حصة» فتبداً كل 
حصة بنفس المجموعات من الروتينات» مثلا قد يكون في قول (صباح الخير) 
لكل طالب على حدة» ومن ثم ينتظر الأستاذ ردأ للتحية من الطلاب» وإذا كان 
الإحماء يتم مع الموسيقى»› TT‏ مرة بعد مرة. ويمكن 
إضافة أغنية جديدة فقط بعد أن يكون الطلاب قد أ تقنوا الأغاني الآخرى. وإذا 
تطلب سلوك الركض في دوائر فيجب أن يركضوا دائماً على نفس الممر ونفس 
الاو ا الام هار ك فب ادام تالظم انما 
فمثلاً إذا كانت مهمتهم هي الإمساك بشيء ما فيجب استخدام نفس الكرة بنفس 
اللون والحجمء إن استبدال كرة حمراء بآخرى صفراء قد يكون مشتتا لانتباههم› 
وإذا استخدم المعلم مصطلحات معينة لوصف نشاط أو حركة ما فيجب استخدام 
نفس المصطلحات» وهذا يعتبر أمراً هامأًء وإذا ردنا التعليم وتجنب المشتتات 
للطلبة المتوحدين يجب على معلم التربية الرياضية للطالب أن يستخدم نفس نظام 
الضبط السلوكي المستخدم من قبل الثبات» لأنه مهم إذا أردنا للطالب أن ينتقل 
من الصف إلى قاعة الرياضة وإلى الملعب. وواحدة من أنجح استراتيجيات 
الضبط السلوكي للمتوحدين هي إعادة توجيه السلوك غير المناسب. ولكون 
E O N N Ty‏ 
لار قاعلة هو إغادة كوجبه اترك فمتلا اذا غير الطالب انات كه 
باستبدال الآثاث بكرة » وإذا كان يدور داخل الغرفة أعطه لوح تزلج وشجعه على 
الدوران بطريقة مقبولة . وطريقة آخرى للضبط السلوكي هي تبسيط المهمة إذا 
ا ا ا 

فكثيراً ما يقوم المتوحد بمثل هذه السلوكات بسبب الإحباط › فتبسيط المهمة 
e‏ النجاح» ويقلل من السلوك غير المناسب . وفي حالة خروج الطفل عن 
السيطرة فإن نقله إلى منطقة أقل إثارة قد تجعله يستعيد سيطرته على سلوكه › 
ا فت تطات من طالب ان وو الماد فى الهف او قعل ن الا خرن 
EES EEG‏ ا 
أن نشجع الطفل على التواصل . فمثلا إذا لم يرد الطفل المشاركة في نشاط ماء 


ا ا ا : التربية ا للأطقال ا 


فیجب الأستاد تلك قال الطالب E‏ ا ET‏ 
أن يقوم بضرب الآخرين» أو العض» أن يظهر الغضب. الصعوبات التواصلية . 
ودعم الأهل معنوياً ضروري جداً . التعاون مع الآباء هام جداً لأنهم يعرفون عن 
الطفل معلومات کڌ ة تساعد في تحسين العملية التعليمية› وقد يختلف فهم الأهل 
اة a‏ لها» ويبدو هذا الفرق وا ن 
خلال فهم الآهل والمعلم لقدرة a‏ الحركي. فقد ييختلف أداء 
الطفل ف اله كيا غه ف لحر ود و ثر قلق الآهل على فهمهم لسلوك 
طفلهم » ولان فهم الآهل والمعلم للطفل يوفر معلومات مهمة E‏ في تصميم 
وتطبيق برنامج تقويم 2 الخاص. 

| يمکن لبرنامج بيتي آن یکون مکملاً للبرنامج المدرسي» وان 2 ذا فائدة 
ال ورود ا كن ل اللخ وان مار اه ال ك ر اعا 
من خلال النشاطات الحركية » هذا كله قد يجعل الأهل أكثر تأثيراً في علاج 
ابنهم . 


نامع التريية الرياضية : 


يعتمد نوع النشاطات المتضمنة في برنامح التربية الرياضية للأطفال المتوحدين 
على عمر المتوحد وشدة التوحد. فكلما زاد عمر المتوحد زاد التركيز على 
مهارات الاستجمام والاستمتاع» والمهارات المرتبطة بالعمل والمهن » وكلما قل 
عورا کو ا الخ ات ل شام الارن ال ده جرت او دت 
O OES GS E‏ 
٠‏ وتزيد من الوقت المستخدم في المهمات الأكاديمية والمهنيةء لذلك يجب أن 
يشتمل البرنامج على تمارين لتسهيل وتشجيع النمو. 


E 


برنامج التربية الرياضية من مرحلة الحضانة إلى الصف 


والايقاع› وال التعرف ال آجزاء الجسم الأولية. المشاهدة» e‏ 


اللعب hole‏ ا را ت ن eT‏ 
البرنامج ج الرياضیى. بجب أن ينشغل الطفل بشكل نشيط في أنشطة تنفسية ودورانية 
SENS E O‏ 
القلب المستهدف من %60 إلى %75 كحد أعلى لمعدل القلب. 


الأنشطة الفسة والدرر اة للا طقال الموحدين الضغار يمك أن تشتعل على 
المشي الهوائي» الدوران الثابت» رقص هوائي منظم يركز على المجموعات 
العضلية الكبيرة E TC E INE‏ اا 
ورئيسيا في برنامج التربية الرياضية للأطفال الصخار المتوحدين والتي تشتمل 
على : 
1- اللعب على لوح التزحلق اعتماداً على مستوى تقدم الطفل» > فإما e‏ 
قاعداً أو واقفاً أو راكعاً وذلك بمبادرة المعلم أولاأء وسيطرته» ثم يقل 
دور المعلم حتى يصبح كامل الدور للطالب . 
وال الجاني المجنون؛ حيث تضع قطعاً مطاطية بأوضاع مختلفة ويطلب 
و و غاا : 
3- رکوب السجادة السحرية؛ حيث تركبها في قطعة مطاطية بي وضعية تشاء 
واقفاً أو راكعاً أو قاعداً وتجره في أنحاء الغرفة. 
وحركات الجسم الكلية أساسية أيضاً فمثلاً لف الطفل داخل سجادة ثم 
أمسكها من الطرف وافلتها آو آمسکه ودروه حول نفسه . 
وأيضاً الأغاني البسيطة والرقصات تستخدم لتشجيع نمو معرفة الجسم» ونمو 
الاستجابة الإيقاعية» وتوفر للطفل فرصة للعب مع أقرانه» ويجب أن تتمتع 
بالخصائص التالية : 
ا و 
2- مقاطع معادة . 
3- مع لحن متساو. 
- إيقاع واحد. 
5- خالية من إزعاجات مرافقة. 
يعمل معلم التربية الرياضية مع معلم الصف والأآهل» ويجب أن يطوروا خطة 
منتظمة لتنمية مهارات المشاركة الناجحة في الملعب. 


راج د ارباضية ر من 2 الصف E‏ 


2 التربية ll‏ للأطفال. ET‏ من الراب بع إلى السادس 
تستمر للتأكيد على نشاطات التحمل بالنسبة للجهاز التنفسي yT i‏ 
النشاطات تضم المشي واللياقة > والدراجة الهوائية الثابتةء ورقصة اللياقةء 
والركض» وتجديف اللياقة. 
إن تطوير المهارات الحركية الوظيفية هي جزء رئيسي في منهاج الرة 
. الرياضية للأطفال في هذه المرحلة. يجب أن يمنح الأطفال الفرصة لتطوير 
مهارات المشي والركض والقفز كما في الحالات التالية : 


1 


اطلب من الطفل التحرك فوق أسطح مختلفة: 

المشي الجانبي - العشب - المشي الجانبي 

العشب - الرمل - العشب 

المشي الجانبي على سطح جاف - المشي الجانبي على سطح متجمد- 
المشي الجانبي على سطح جاف. 

اطلب من الطفل التحرك فوق أو حول أو من خلال الأشياء أو المعيقات ٠‏ 
خطوة داخل وخارج الحفر . 

القفر من فرق برك الماع الضصغة 

المشي فوق شيء أو عدة أشياء متسلسلة . 

الصعود والنزول بشكل منحني . 

صعود الدرج أو نزول الدرج. 

تنویع عدد الدرجات . 

تنویع ارتفاع الدرجات. 

تنويع اسطح الدرجات من حيث " المغطى بالسجادء أو المغطى بمشمع 
ارضية أو خشبي ' 

المشي من خلال البواب الدوار . 

اطلب من الطفل التحرك وهو يحمل أشياء بيده: 


المشي حاملاً حقيبة تحتوى على مواد بقالة مثل الخضار ....الخ 


- المشي حاملاً حزمة على ظهره. 

اركف اهاد حزم غل طهره:: 

- الركض وتحت ذراعه كرة. 

4- اطلب من الطفل أن يدفع آو بسحب شيا . 

2 الى احا عة 

المشي دافعاً كرسي غجلات: 

5- اطلب من الطفل آن يدفع أشياء بأحجام مخنافة وآوزان مختلفة من مستويات 

مخنلفة من الأرض أو من لوح كرتوني ... الخ: 

نشاطات التوازن الأكثر تعقيداً هي أيضاً جزء مهم من هذا البرنامج» وهي 
تحتوي نشاطات استخدام التوازن الذاتي» فالطفل يتحرك مثلاً فوق عارضة خشبية 
دقيقة ومتوازنة . أو يمشي خطوة خطوة من إحدى الصخور إلى آخرى» ونشاطات 


التأرجح هي أيضاً تؤكد استخدام منصة البهلوان الصغيرة» وكذلك الرسائل 
الهوائية» أو استخدام قطعة مطاطية موضوعة على قمة دولاب عجلي» تساعد 
الطفل على التأرجح بينما هو جالس أو راكع أو واقف. 

النشاطات الإيقاعية والألعاب الأقل تنظيماً هى أيضاً مهمة للأطفال فى هذه 
المرحلة العمرية » الإيقاعات والألعاب يمكن آ ن من أجل و 
الجسم بالإضافة إلى استخدامها لتعليم مهارات مثل تبادل الكلام والمشاركة 
بالمعدات والأغراض . النشاطات الأكثر تعقيداً تستخدم معدات لعب أرضية في 
الفلاغي وتتضمن استقبال ونشاطات الدفع باستخدام الكرة . 


برناصم السر سد الےیاضےةے صر م رة آل سے 


ابدعدادية الى التائرية : 


تو كد المناهج في المدرسة الإعدادية والثانوية على استخدام نشاطات التحمل › 
بالإضافة إلى التأكيد على تطوير مهارات الاستماع والاستجمام» وهي تتضمن 
لعبة البولينغ . الصيد» حذوة الفرس» لعبة الكرات الزجاجية » ركوب الحصان › 
الترلج بالزلاجات «لعبة كرة السلة "واحد لواحد ' بالإضافة إلى ذلك فإنه يجب 
أن يعمل المدرب الرياضي المسؤول بشكل متعاون مع المنسق للتعليم المهني› 


الفصل الثالك عشر : التربية الرياضية للأطفال المتوحدينٍ 


SERENADE DEERE AERIS RRR ERR DEE 


ليزكد أن المتعلم يملك ألمهارة الحركية للقيام يعمل ما aT‏ 
یجب أن يتم تحدیدهاء ومن ثم تحليل هذه المهمة» ويجب أن ينجز من أجل 
فد ای المهارات الحركية يجب تعليمها.مثلاً ؛ إذا كان المتعلم يستعد للعمل 
كبستنجي » فالمهارات الأولية المطلوبة يمكن أن تتضمن : 

1- أبعاد أوراق الأشجار 

2- الحفر باستخدام المجرفة 

3- تحريك العربة . ) 

4- التقاط ورفع أكياس كبيرة من النباتات الجافة ٍ 

5- استخدام أدوات البناء ...الخ . 


خصائس وضع التريية الرياضية النظمة الناسبة 

لاطفل ذي الترم. البسبط : 

أً- دينامية الصف: 

- : التقدير بين الطالب 

- المعلم يجب آن يکون أقل من 1:20 

ی لرن اھ ا ا 

- روتين الصف يجب أن يكون ثابتاً 

ب- الفريق التعليمي : 

- على معلم التربية الرياضية توفير بيئة مسهلة للتعلم للطفل التوحدي وغير 
التوحدي . 

- حضور المعلم المساند للتربية الرياضية أو التربية الخاصة. 

- تعاون معلم التربية الرياضية مع معلم التربية الخاصة لتعلم استراتيجيات 
لضبط البيئة التعليمية . 

ج- البرتامج التعليمي: 

- يجب أن يكون التركيز في البرنامج التعليمي على المهارات الفردية أكثر 
من الألعاب الجماعية وفريق الرياضية. 

د- الجمتازيوم والملاعب: | 

. ا والأجهزة المنصوبة 


ال 


ص والتااج 


اعتبارات خاصة في برنام مج التربية الرياضية: 


أكثر الطلاب المشاركين يتجاوبون بشكل أفضل للنموذج التحليلي التعليمي 
المطبق حسب ا ا س0 )70p-D‏ والذي یتضمن إشارات 
جسدية ومرئية ولغوية لتوجيه التعلم لهؤلاء الطلبةء ويجب أن يتلقوا برنامج 
التربية الرياضية في مجموعات صغيرة وأوضاع صعبة خاصة» والصف 
يجب أن يكون منظما بشكل جيد. هذا التنظيم يتضمن تحديد الفرصة لكل 
الطلاب بالخروج باستنثناء الطفل الذي له الدور على سبيل المثال» كل 
الأطفال في الصف ربما يتلقون تعليمات جسدية أو لغوية للتقارير داخل 
مقاعدهم »› بینما ينشغل طالب واحد "مراقب " في اغد دون اة ا 


استراتيجية الدمح الثابت الناجحة بالنسبة للمتعلمين المتوحدين تعطيهم 
الفرصة. للتفاعل مع آقرانه الأطفال العاديين . ويمكن أن تشمل. أطفالا 
آخرين في خبرة المتعلم داخل المجموعات الصغيرة . هؤلاء الأطفال 
يجب أن يكونوا مدركين لطبيعة واحتياجات الأطفال المتوحدين . 

استخدام أطفال مساعدين للأطفال المتوحدين للقيام بمهمة محددة» يكون 
مفيداً جداً » فهي تعطي فرصة للطفل المتوحد للتفاعل مع الأطفال 
العاديين» ويجب أن يكون الرفاق المساعدون جزءاً من البرنامج التعليمي 
المصمم بعناية» ويجب أن يدرب هؤلاء الأطفال جيدا للقيام بدورهم› 
یجب إعطاؤهم تعليمات خاصة محددة بخصوص طبيعة المتوحدين › 
والسلوكات التي يجب توقعها من رفاقهم المتوحدين» وتقبل مهارات 
التواصل الشاذ» عدم المقدرة على اللعب وعدم المقدرة على إقامة 
علاقات ذات معنى من صفات الطفل المتوحد. 

المتنزهات المضاءة وبرامج الاستجمام مثلها مثل البرامج الاجتماعية 
ااا ا تؤكد على الخبرات الفردية والجماعية دل ش التتافسنة» 
وتوفر E‏ کا للفرد المتوحد » وربما a‏ وچ في 
نشاطات التمتع والاستجمام مثل السباحة » لعب البولينغ » العاب 
الايروبيك أو الصيد أو ركوب الخيل أو التزلج عبر البلاد. وربما ينجحون 
في نشاطات اللياقة مثل المشي ای ارقن غل جھاز :ال رض الات او 


الفصل الثالك عشر + التربية ارياضية للأطفال المتوحدين 


) اا ا اكات‎ E EET 
E يعاني الشخص المتوحد من صعوبات في التعميم›‎ 


برنامج التربية الرياضية التعليم مع أفراد متعاونين في بيئة داعمة. 
(Auxter, Pyfer, & Huettig ,1997) .‏ 


ارشادات لتعلیم الأطفال المتوحدين الأنشطة الرياضية: 


قدم کل من أو کو رر وکر س وهن3در سو )2000 (O ‘Connor, French , & Henderson,‏ 


الإرشادات التالية في تعليم الأطفال المتوحدين آنشطة. رياضية. : 


استخدم ارات اتف a‏ فعالة لزيادة مشاركة الأطفال المتوحدين 
N LS UNL O ES ES OLE‏ 
باستخدام تخيير النشاطات الروتينية بشكل متكرر واستخدام مواقع تعليمية 
إضافية والتنقل بين هذه المواقع 

إا الهف قق امانا تخس > فلك ٠ال‏ خد غين الاغتار ان 
تحقق استجابة حسية واحدة في وقت واحد. 

إن عرضك لأكثر من مثير في وقت واحد يؤدي بالطفل المتوحد إلى فقدان 
بعض أجزاء الدرس. ۰ 

N E N O EE E 
. الحسية المتاسب‎ 

لمساعدة الطفل تعلم مهارات جديدة خلال المحافظة على المهارات 
المتعلمة سابقا فإن استخدام طريقة تنوع المهمات (Task Variation‏ 
(0dطMe1‏ سوف يكون مفيداء» وهذه الطريقة تتضمن تدريس مهارات 
جديدة مع الا وا دران اي کل دقيقتين او ثلاث دقائق. فهي 
طريقة تقوم على ساس تعليم مهارات جديدة مع المحافظة على المهارات 
السابقة. استخدام هذه الطريقة يساعد الطفل المتوحد على تذكر المهارات 
E‏ 

من الأمثلة على البرامج التي تدمج الأنشطة الرياضية طريقة علاج الحياة 
اlليngية «(Daily Life Therapy)‏ حیث يستخدم هذا البرنامج اة 
رياضية منظمة بشكل عالي» وتعليم موجه ضمن المجموعة. برنامج الحياة 


الفص الثلك عشر التربية الرياضية لاطا للأطفال ل المتوحدين 


NE A STE . e i 
استخدامها جنباً إلى جنب مع طرق ضبط السلوكات المناسبة يساعد في‎ 
EDE EE E E N OEE 

E a 


المشاركة قي برنامج الأنشطة اليا ضة أفضل من الاستمرار في قمع سلوك 
الطفل المتوحد غير المناسب . 

تكييف الأساليب التعليمية لتناسب اسلوب تعلم الطفل . 

تغيير الأنشطة بشكل مستمر» واستخدام المحطات التعليمية» والتخطيط 
للانتقال من محطة إلى أخرى وتنويع الأنشطة المحققة لنفس الهدف. 
القيام بسلوكات مثل إغلاق الأبواب» وتغطية النوافذ» وتخزين الأجهزة 
غير المستخدمة› وإغلاق الراديو» تکون مهيدة للطفل المتوحد وتشساعد 
SS‏ التعليمية. 
3 تعرضص TT‏ مرة Ss‏ محلد» ویجب اَن ر 
الا و ا 

Se‏ تحقى الو فالطلة حب أن 
يعرفوا ين يجب أن يقموا أو يجلسوا› وكذلك ترتیب SE‏ والاأّنشطة 
ا 
الا 

المهارات يجب أن تعلم في أوضاع قريبة من الطفل ما أمكن» ويجب أن 
لا نفترض نقل المهارة مسبقا 

العمل مع الأطفال المتوحدين يتطلب دائماً إستشارة معلم التربية الرياضية 
المعدلة» وخصوصاً فيما يتعلق بتطوير البرامج وممارسة الأنشطة الرياضية 


والتعليم باستخدام الأجهزة 


4 


ا السلوكات التى تصف اضطرابات الطيف التوحدي على عيوب التفاعل 
A E N as‏ 
SEAS SE a a SE‏ 
E O N EE ETR‏ 
التفككي» الاضطرابات النمائية العامة غير المحددة). 


واد 


ایہر صد 


التوحد اضطراب نمائي له أصول عصبية وبيولوجية ومعرفة بالأساس من خلال 
خصائص سلوكية ومعرفية. أفضل وصف للتوحد هو آنه طيف من الاضطرابات 
التي تتنوع شدة الأعراض» والعمر عند الإصابة» وارتباطه باضطرابات آخرى 
مثل التخلف العقلي» والتأآخر اللغوي المحددء والصرع. لا يوجد سلوك 
محدد ومنفرد يمتاز به التوحد» ولا يوجد سلوك محدد يستشني الطفل من 
التشخيص بالتوحد» على الرغم من وجود اتفاق خصوصاً في العيوب 
الاجتماعية لدى الأطفال المتوحدين. 


الأطفال المصابون باضطرابات الطيف التوحدي يتشاركون في بعض 
الخصائص مع الأطفال المصابين بالاضطرابات النمائية الأخرى أو اضطرابات 
الطيف التوحدي الموسعة. كما ويتشاركون فى استراتيجيات العلاجية 
المستخنمة ويقكل هو لاء الا طفال :ديا كيرا ا ومعلميهم ومن يعمل 
E‏ 


4 ۰ 
« 
هھ 


التقييم التشخيصي للأطفال المتوحدين. يحتاج الأطفال المصابون باضطرابات 
الطيف التوحدي إلى تشخيص مبكر ما أمكن لتزويدهم بالمهارات الضرورية 
کیره من ذوي المشكلات السمعية والبصرية. أو ذوي الإعاقات الأخرى. 
فهناك أسباب واضحة تدعو إلى التعرف على الأطفال المتوحدين مع بلوغ سن 
الثانية من العمر. 


الفروق في النمو اللغوي› والتواصل اللفظي وعير اللفظي والمهارات الحسبة 


واد 


ب 


TESKERE REESE ETRE 


) عل‎ e تارات‎ OEE ارات‎ 3 i e 


النواتج E‏ »> کما کک تطبیقات ترب محددة. ومن آکثر القضايا اھ 
الاشص e‏ المبكر. ) 


٭# خصائص کک العلاجية يجب أن تنبثق من حاجات ا وا 


ما E,‏ النشطة : في البرامج ا وا e‏ المقدمة 


باختلاف الأهداف التي نسعى إلى تحقيقها. 


ا لأسرهم» وتظهر مشاركة الاباء ذ 
تعليم أطفالهم مستويات متعددة متضمنة دورهم كمدافع عن حقوق الطفل › 
والمشاركة مع الم سات الت اة الەسوولة عن تصميم وتقديم الخدمات ٠‏ 
التربوية أو العلاجية. وبالنسبة للعديد من الأسر فإن وجود طفل متوحد يعني 
المزيد من الضغط النفسي» وهذا يشير إلى الحاجة الضرورية إلى تعليم الان 
استراتيجيات فعالة في التعامل مع مصادر الضغط النفسي. الأسر تحتاج إلى 
معلومات شاملة عن التوحد وعن الخدمات المتوفرة لتساعدهم في تحمل 
المسؤولية. فهم بحاجة إلى معلومات حول إجراءات التقييم والخطط التربوية 
والمصادر المتوفرة لأطفالهم. 

الأهداف المناسبة للخدمات التربوية للأطفال المتوحدين هي نفسها للأطفال 
العاديين فالاستقلالية الشخصية والمسؤولية الاجتماعية من أكثر الأهداف أهمية 
مع الأطفال المتوحدين. هذه الآهداف تتضمن النمو في القدرات الاجتماعية 
والمعرفية» ومهارات التواصل اللفظية وغير اللفظية › والمهارات التكيفية› 
تحسين الصعوبات السلوكية» وتعميم القد را تة إ٠‏ قات دة 

السلوكات المشكلية مثل العدوان» وإيذاء الذات» ونوبات الغضب» مرتفعة 
لدى الأطفال المتوحدين. وهذا يشير إلى الحاجة الملحة إلى تدقيق برامح 
تعديل السلوك. وأكثر الإجراءات المستخدمة هي تلك المستندة إلى مبادئ 
التعلم والتحليل السلوكي التطبيقي. 


ي ج التربية الرياضية إلى تعديل السلوكات الغير مرغوبة لدى 


تار سے اا ورل لمات 


4BC Model (48C) جڏgai‎ 


ETERS 


E Al 
4ع£8۲e5510۸‎ : العدوان‎ 
الذات أو الآخرين أو البيئة المادية.‎ 


Asperger Syndrome (4S) : متلازمة اسر جر‎ 


إعاقة نمائية تمتاز بتطور معرفي ولغوي طبيعي» ولكن يظهر الطفل بطئًا في 
ال ا و ت و ا وا وا ود ی 
اضطراب | أطف التوحدي 


التو حد: 4111151٩‏ 


إعاقة نمائية عامة تمتاز بعزلة» وعيوب معرفية»› واضطرابات لغوية» وإثارة 
ذاتية» وبداية ف عمر ٿلانین ا 
السافانت التو حدى Autistic Savant:‏ 


شخص مصابت بتو حد شديد» ویمتاز با خر ملحوظ س المهارات اللغوية 
والاجتماعية» وأيضاً لديه مهارات في مجالات محددة مثل الحساب والفن أو 


ا سم. 
اضطراب الطيف Autistic Spectrum Disorder aد~ح gill‏ 


مدى من الاضطرابات يمتاز بأعراض التوحد التي تتباين في مداها من البسيط 
الا ,۽ 


ا e‏ رت ى فن العاف اة 


دري يب ب الدج السمعي: Auditor. 9 Integrtion Training‏ 


علاج ي یعید تدریب حاسة السمع من , خلال تقليل الحساسية التدريجي للأذن 
بالاستماع ااا : غير المرغوية. 


الذا اكرة السمعية: Auditor. 3 Memory‏ 


“القكرة على إعادة ا المسموعة. 
العلاج التنفير ي Aversiveê e‏ 


ا 


الضبط السلو گی : Behavior Manageênıênt‏ 


راتات وكات دكم في راو السلرك الترغر ب وهن امرك 
- غير المرغوب وقد تطبق في الصف المدرس والمنزل والمدرسة أو أي بيئة أخرى. 


تعدپل السلول ك : Behavior Modification‏ 


ضبط منظم ات اة خد ضا النتائج لإنتاج تخيرات محددة في 
الاستجابات القابلة للملاحظة » ويشتمل على التعزيز» والعقاب» والنمذجة» 
وتعليم الذات» وتقليل الحساسية التدريجي» والممارسة الموجهة » أو أي 
أسلوت :ار لر او ارال اسا نامحد 


المنهتح اللو كى : Behavior Approach‏ 


E O O E NNR E 
من الدوافع اللاشعورية.‎ E O NT 


ر ابات الو : 5 Behavior Disorders‏ 


سلوكات فوضوية أو غير مناسبة تتداخل مع تعلم الطلبة أو العلاقات مع 
الآخرين أو إشباع الذات لدرجة الحاجة إلى إجراء التدخلات العلاجية. 


Chaining : Jلdill‎ 


استراتيجية تدريس خطوات المهارات المحللة اما بالتسلسل الأمامي أو 
التسلسل الخلفي . 


تعدیل السلو 2 الفعر في Cognitive Behavior Moarcaron::‏ 


استراتيجيات تعليمية تعلم طرق الضبط الداخلي (مثل الحديث الذاتي) بطرق 
منظمة لمساعدة الطلبة على تعلم كيف يتعلمون. 
الأضطر اب الطفول ل التفككي: Childhood Disintegr alive Dior der‏ 


N o 
الحمر للمهارات الا جتماعية المكتسبة سابقاء أو اللخة» أورعاية الذات> أو مهارات‎ 


اللعب مع إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي» أو التواصل والسلوك النمطي . 
اضطرا ا اصل : COE E QOS‏ 


إعاقات فى القدرة على استعمال النطق أو اللغة فى التواصل. 
المعر فة : C€C0g۸i110۸‏ 


القدرة على خزن ومعالجة المعلومات. 
مهارات الاتصال Communication Skills:‏ 


تطوير الكلام أو اللغة أو الإيماءات لنقل الرسائل. 
الكغفاءة : Competence‏ 
قدرة الطفل المعاق على اتخاذ قرارات اعتيادية وهامة. 


مارات ات ا ا مية Daily Living SRills:‏ 


الارات e‏ لاستقلالية المعيشة مثل اللباس واستخدام التواليت والطبخ 
وغيرها من الأنشطة اليومية. 


Developmental Delay : التأخر النماني‎ 


مصطلح استخدم ليضمن إعاقات الأطفال الرضع» والأطفال الصغار الذين هم 


خلف aE TaN‏ ا أو lt‏ ا ا أو التو 
المعرفي »› أو اللخة. 


المقاييس ا Developmental e‏ 
قوائم لتقدير سلوك الطفل الصغير بغيره من الأطفال من نفس العمر. 


PON E ٤ متلازما مة ن‎ 


N وتأخر ف‎ e TT 


العقلي والجسمي . 


Ear a Expr esive Language Delay (٤ 1P 1 ية ر‎ E تخر ا‎ 


ا آو ار دیل Es‏ 


تکرار لهات ا الجمل فوري (بعد سماع اللات أو فا یصیب 
الأفراد المصابين باضطراب الطيف التوحدي. 


rT ler vention Pr rogra ans : بر ت ا ار‎ 


خدمات تقدم للأطفال o‏ من A‏ وحتی .سن اليخامسة من العمر. 


E OE PRAISE am 2 EEG 7 ا احا اة لدی‎ 


زسم پیانی e‏ ا mM‏ من الخلايا الدماغية. 
الصر ع Epilepsy:‏ 


نشاط نوبة غير إرادية ناتجة عن النشاط الكهربائي للدماغ. 


E esive € ONE. ا ية‎ 0 


القدرة على ا E e‏ والإيماءات للتواصل مع الآخرين. 
aS *‏ س ا E e- Hon 00 E‏ 


على ا حر کات العين › وال اللازمة لالتقاط الأشياء الصغيرة› کما 
في اللباس والأكل والكتارة. 


e‏ طباعة ا الكمبيوتر اا 


الارن ات 8 كية e‏ ة: ا e Motor‏ 


حر کات لج تستعمل العضلات الصغيرة e‏ اليد والأصابع. 
متلازمة الكر وموسوم الحنسى الهش : Fragile-x Syndrome‏ 


E O 
u EE ل ا‎ 


كافة الأطفال المعاقين يلتحقون بالمدارس المجاورة في صفوف التعليم 
النظامي منذ بداية اليوم» والمعلم النظامي مسؤول أولياً عن الطلبة المعاقين. ٠‏ 


a Behavior TT ( 2 2 ا‎ as الم ا‎ 


تقييم يتألف من الوصول إلى النتائج» والسوابق السلوكية» والأحداث» أو 
الخزامل الساقة الي تحافط عل السلوك غير المرغوت فة أو المخلرمات 
تساعد المعلم في التخطيط تربوياً للطلبة. 

قفرم ط الشاد ا المبهم ا e‏ 


اضطراب يمتاز بولع شديد بالأرقام والأحرف» وقدرة قرائية مبكرة أعلى مما 
مد ا دار او التراجع 
العيش lلnستJaل Independent Liٻi 1g:‏ 


البر اس اا التريوى الفردى: Individualized Education Progra‏ 
اداة تحكم وضبط تستعمل لتحديد وتنظيم الخدمات التربوية الفردية» 
والخدمات المساندة للأطفال دون سن المدرسة وأطفال المدرسة. 


خطلة انتقال تحدد المهارات الضرورية والمۇسسات لأعداد الطالب ای في 
مج التواصل الأقل تقييداً بعد المدرسة الثانوية. ‏ ۰ 
التو حل ال ت : e Autism‏ 


E‏ المشتملة على العيوب الاجتماعية السا ك ال ات 


القانون الأمريكي 2 ا الأفراد اا 
Individuals with Distabilities e Act ( IDEA 1‏ 


TT oy‏ عامة مناسبة 
ا 0 ا 
e‏ 


Language Disorders : ةغأأاl اضطراباىت‎ 


اضطراب في التواصل الشفوي» وفي القدرة على الفهم والتعبير عن الأفكار . 


Mainstreaming : الدمج‎ 


وضع الطلبة المعاقين في صفوف التربية النظامية لكل أو جزء من اليوم 
المدرسي» ولكل الصفوف» أو بعض منها» ومعلم التربية الخاصة مسؤول عن 
الطلبة المعاقين. 

7 AL a الاب‎ 


إعاقة تمتاز يإاعاقة معرفية › وسلوك تکیفی محلدد» والحاجة إلى الدعم» ويظهر 
بشكل دال أقل من عمر 18سنة. 


e GE ا الي‎ 


مصادر في بيه الشخص ھک أن تستخدم في الدعم» مثل لاء والاسرة 
والعاملين المتعاونين 


NeurotransImi!1ers :ةصaل| ألناقلات‎ 


كيميائيات مستخدمة في إرسال الرسائل بين النيرونات في الدماغ. 


Nonver bal Learning Disabilities : ر بات ا 2 اللفظية‎ 


مصطلح استخدم للإشارة للأفراد الدين یمتازون بمجموع من الاعاقات في 
التفاعل الاجتماعي»› والمهمات الرياضية» والادراكية البصرية . 
e‏ و ا نټ eek‏ الرفا فlق: e Tutoring‏ 


طريقة تدمج الطلبة مع الان في صفوف التربية العامة» تعتمد على فكرة أن 
الطلبة يمكن أن يعلموا بعضهم البعض. 


Pervasive Developer! DEF der 5 ا‎ A اوضر ابات‎ 


اضطراب نمائی شدید یمتاز بعلاقات اجتماعية شاذة» بما 2 دلت الور کات 


ا ا ر ا وق و ا ا 
و اب ا کة ا Or al-Motor FiOS‏ 


استخمال اللسان والشفاه والفك. 


الاضطراب التماة ا ر المحدد : 


Pervasive Developmental Disorder Not ORE eT (PDD- 
NOS) 


segs 


اضطراب نمائي شديد غير موجود في اضطراب النمائية الفرعية . 
السلوك المحوري : Pivotal Behavior‏ 
سلوك محوري ومركزي لمجالات وظيفية واسعة» والتغيير فيه يؤدي إلى تغيير 
فن السلرکات الا ری 
الدعم السلو کی الایحابی : (°85 ( Positive Behavioral Support‏ 


استعمال منظم لعلم السلوك لإيجاد طرق تدعم السلوك المرغوب للفرد أكثر 
من معاقبة السلوك غير المرغوب . 


استعمال اللغة Pragmatics:‏ 


دراسة نفسية لغوية حول كيفية استعمال الأفراد للغة فى المواقف الاجتماعية» 
ا الوظيفي على استعمال اللغة أكثر من الاآلية. ) 
التلقين : Cramp:‏ 


اود ن م لا الا 


المهار ات المهنية السابقة Prevocational Skills: ã‏ 


e EEE leg N SEE 
) Psycholog 5ا٣ الأحصائي التفسي‎ 


Psychiatri iSf الطبيب الفي‎ 


طت يدرس ا والتعليم ويصرف الاو التفمتة ويقيم ردود الفعل 
للعلاج. 


Receptive Laıgıuage : اللغة الاستقبالية‎ 


تحليل وفهم الرسائل في التواصل. 


Respite Care:ة~|‎ awil! رعاية فترة‎ 


الأطفال من ذوي الحاجات الخاصة. 
افر اب رفت: eT‏ 


أغا د اا وا EN‏ 


a e IOUS a (٤ 8 او ايذاء ا‎ 


î‏ الآذى للذات مثل ری الات ور الا سن 


اجراءات oe‏ من 2 تعلیم الا الذات ٠‏ أو مراقية الذات أو تعزيز 
اتقاي اللو : 


ا ة الل Self SEE‏ 


أي نشاط تكراري ونمطي يقدم تخذية راجعة حسية. 
السیر وتو نين: 5٥۲01071111‏ 

مهارات المساعدة |lذalة‏ : Self-Help Skills‏ 
نشاطات الحياة اليومية المطلوبة للرعاية المستقلة. 


ار ات ا e‏ ك E imotor‏ 


. البصري لهذه الأفعال‎ em # الاتاات الصغير: وال‎ e 
e 7 a DY: ال الي‎ 2 


علاج يعتمد على اللمس والنشاطات الحركية التي تساعد الطفل على تنظيم 


حواسه للتفاعل مع العالم الخارجي بطريقة وظيفية 
e‏ ات ا و ال e e a‏ 


اداس الذا ت والقدرة غل القاعل سكل ما مع الا خرين: 


Serotonin ر‎ 


ناقل عصبی a‏ شاذ فى الأشخاص المصابين بالتوحد وضعف الانتباه 
وفرط النشاط. 


ا ي aL‏ 0 


مساعدة انفعالية ومعلوماتية تقدم للشخص أو الأسرة ومساعد لار الطفال 
المعاقين . 
إعاقة اللغة المحدaة‏ : Specific Language Impairment (SLI)‏ 


rS Tae 


ا ات ك فر مكدو اا اتا ج اط راا لحرا ل باقر ق اعا 
السمعية» أو التخلف العقلى» والاختلال الوظيفي للدماعغ. 


طحق رق (2) 


ا ای ا 


RSIS 


i ENE 
NERE 


REE EEE 


ce oT 


 Speech- E EE Pathologist ااي التطى وا ت‎ 


م د متخصصر ا لنطقية واللغوية. 


اتربية فردية للأطفال , Eb‏ من e‏ الحاجات الخاصة. 


ر اب ا O Bevis‏ 


آي نوع من السلوكات وا المكفوفين والتخلف العقلي 


SRS ET e ا ا أئدة‎ 

استعجاية الطتل التوحدي إلى عنصر فقط من المعلومات الحسية. 

Task Analysis:ةnqمnlا‎ Jيلحت‎ 

تقسيم المهمة إلى عناصر صغيرة مفهومة لتعليم خطوة واحدة في كل وقت . 


1 OurreS Snare ome: و توریت‎ 


اراب OE EE‏ ی ا ویمتاز بحرکات متعددة وغير منضبطة 
والعرات لفظة (العرات تقلصات لا إرادية فى العضلات). 


ملار مة اد د : E 0 ome‏ 


اضطراب كروموسومي يؤدي إلى تخلف عقلي من بسيط إلى متوسط الأفراد 
المصابون يظهرون قوة مدهشة في اللغة المنطوقة»› والتقبل الاجتماعي» ولديهم 
عیوتب شديدة في التنظيمات الآدراكية» والقراءة» والكتابة» والحسات. 


EEE EER 


EER 
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